iigiiized  by  Go^ip 


JAHRESBERICHT 

ÜBER  DIE 

LEISTUNGEN  UND  FORTSCHRITTE 

IM  GEBIE’fE  DER 

OPHTHALMOLOGIE 

BEQRÜNDET  UND  BIS  ZUM  JAHROANOB  IST«  REDIGIERT  VON 


Db.  ALBRECHT  NAGEL 

iraiLlUlO  OBOKIITLICBKM  FRoritSAOK  UKR  A0UKNBKII.K(;KI>B  an  der  IINIVRRStTAT  TflRINURR. 


UNTIR  IITWIRKIIIHI  RRHRSRRR  riCH6R!i088R!l  RORTORSRTZT  UND 

REDIGIERT  SEIT  DEM  JAHRGÄNGE  1877 
VON 

Db.  JULIUS  VON  MICHEL, 

OBI>RNTI.ICHKM  PHOKESSOB  DKR  AUOKNUSILKCNDK  AN  DKR  UNIVRRSITAT 

WOBZHURO. 

SIEBENUNDZWANZItiSTER  JAHBeANQ.  BERICHT  FÜR  DAS  JAHR  1896. 


TÜBINGEN  1897. 

VERLAG  DER  H.  LADPP’SCHEN  BUCHHANDLUNG. 


Digitized  by  Google 


Alle  Rechte  Torbehalten. 


DRUCK  VON  H.  LAUrV  JR-  IN  TOBINÖKN. 


Digitized  by  Google 


III 


Inhalt. 

Srite 

1.  Anatomie  dea  Augee,  Ref. : Profegaor  ypti  Lenhogsök  ■ 1 

1.  Allgetneinee,  LehrbOcher 1 

2.  Technik . . 1 

3.  Wefahaut  . . , . . . , . . ^ . . . . , ^ 2 

4.  Sehnerv  . . . 12 

5.  Centralorgan ...  18 

6.  Ciliarganglien  und  Ciliarnerven 28 

7.  Cornea.  Sclera  . 82 

8.  Uvealtractn» ^ 83 

9.  Linae,  GlankOrper ......  34 

10.  Blut-  und  Lymphcirculation 35 

11.  Orbita  und  Nachbarhdhlen,  Augenmugkeln . 38 

12.  Conjunctivs,  Augenlider,  Thr&nendrüse 41 

13.  Anthropologigche»  . 44 

14.  Vergleichend-Anatomiacheg 45 

II.  Entwickelungsgegchichte  degAugeg,  Ref.;Prof.  v-Lanhoig^k  46 

III.  Phygiologie  de«  Auge«,  Ref.;  Privatdocent  Pr,  Schenck  , . 51 

1.  Dioptrik 51 

2.  Akkommodation  und  Irigbewegung 53 

3.  Gemchtaempfindung 57 

4.  Gegichtawahrnehmong 72 

6.  Innervation.  NerrOte  CentrriorgMie • 76 

6.  Circulation.  Ern&hnmg.  Schnttorgane 78 

IV.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Allgemeiner  Teil  81 

1.  Ophthalmologieehe  Journale  und  lomtige  periodische  Publi- 
kationen. Ref.:  Profewor  v.  Michel 81 

2.  Zueammenfaaaende  ophthalmologigche  Werke  und  Allgemeinee, 

Ref. : Prof,  v.  M i c h e 1 86 

3.  Biograpbiacheg,  OeographUcheg  nnd  Geecbichtlichea,  Ref. : Pro- 

feeeor  t.  Michel ^ ^ . . . . ^ . . . ^ . . . ^ ^ 82 

4.  Hygieniechea  nnd  Kliniken,  Ref. : Profeagor  v.  M i c h e 1 . . 88 

5.  Statirtiachea,  Ref. : Augenarzt  Dr.  Rhein 90 

6.  Unteriuchnngemethoden  des  Auge»,  Ref.:  Profegeor  Dr.  Schoen  121 

a)  Allgemeineg.  Sehich&rfe.  Sehproben.  Brillen 121 


1353 

Digitized  by  Google 


IV 


Inhalt. 


b)  Optometer.  Ophthalmometer.  KeratOBkop.  HornhautmikrOBkop  132 

c)  Oplithalmoakopie.  Skiaskopie.  Beleuchtung  dea  Augea  ■ 134 

d)  Lichtsinn.  Farbensinn.  Farbenblindheit 153 

e)  Gesichtafeld,  reripherisches  Sehen 157 

f)  Konvergenz.  Insufficienz.  Strabiamug 168 

g)  Pnpille.  Simulation.  Druckmesaung.  RflntKengtrmblen  . 165 

7,  Pathologische  Anatomie  dea  Auges,  Ref.:  Profesaor  v.  Michel  177 

a)  Allgemeine«  ....  177 

b)  Augenhöhle  ,178 

c)  Augenlider  ■ . . ■ ...  . . . . . 181 

dl  Thranenorgane  ...  . , . 184 

el  Bindehant : 186 

f)  Hornhaut  und  Ledarhant ■ ■ 189 

g)  Linse 202 

bl  Gefaashant . 203 

i|  Netzhaut 205 

k)  Sehnerv  und  Chiauma  ■ .211 

l)  Augenmnskeln  . . ■ . 218 

m)  Pflanzliche  Parasiten 218 

n)  Tierigche  Para«iten  ■ . . 229 

8,  Miasbildungen  des  Auges.  Ref.;  ProfeBsor  v.  M i c h e 1 ■ 232 

9,  Allgemeine  Therapie,  Ref.:  Professor  O.  Haab 247 

V.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Spezieller  Teil 271 

1.  Krankheiten  der  Angenlider.  Ref.:  ProfegBor  C.  Heas  . . 271 

2.  5 der  Thritnenorgane.  Ref. : Prof.  C.  H e g g ■ ■ . 280 

3^ , der  Bindehaut,  Ref. ! Prof.  C.  H e b g 284 

4. t der  Hornhaut  n.  Lederhant,  Ref.:  Prof.  C.  Hees  306 

.V , der  Linse.  Ref.:  Privatdocent  Dr.  Bach  . . 323 

6^ j de»  Glaskörpers,  Ref.;  Privatdocent  Dr.  Bach  . 338 

T. ; der  Regenbogenhaut,  Ref.:  Privatdocent  Dr.  Bach  340 

8; s de»  Ciliarkörpers  u.  der  Aderhaut.  Ref.:  Dr.Bach  346 

9.  Sympatbigclie  Krkrankungen,  Ref.;  Privatdocent  Dr.  Bach  . 356 

10.  Glaukom.  Ref. : Privatdocent  Dr.  Bach 364 

11.  Krankheiten  der  Netzhaut.  Ref.:  Prof,  v.  Michel  . . . 374 

12.  , des  Sehnerven.  Ref. : Prof,  v.  M i c h e 1 . . . 387 

13.  Motilitat.sstCrungen,  Ref.;  Professor  Dr.  Schoen 392 

14.  StOmngen  der  Refraktion  und  Akkommodation,  Ref.;  Pro- 
fessor Dr.  S c h Q e n ■ . . . . . . . . . . . . . . . 421 

15.  Krankheiten  der  Augenhöhle,  Ref.:  Prof,  y.  Michel  . . . 437 

16.  Beziehungen  der  Angenkrankheiten  zu  Krankheiten  de»  übrigen 

Organismus,  Ref. : Prof,  v.  Michel 447 

a|  Allgemeines 447 

bl  Krankheiten  de»  Blutes  und  de»  Stoffwechsels 448 

c)  Infektionskrankheiten  ...  450 

dl  Intozikationen  455 

e|  Krankheiten  des  NervenzTztemz 458 


Digitized  by  Google 


Inhalt. 


V 


g|  Krankheiten  der  Gehirnhaote  und  der  Oehimaiiini ^ Ifiä 

ji)  Intrakranielle  GegchwOlste  und  Hydrocephaloa  (Stauuntfg- 

papille) 471 

Y)  Hemiano|i9ie;  Blntungen,  Erweicbungalierde,  SyphiliB  und 

Abgeegte  dea  (iehirng:  digHCminiertp  Sklcrrme  ...  4H.1 

8)  PgyehoBen.  centrale  und  periphere  Neurogen 504 

s)  Krankheiten  deg  ROckenmarkg  513 

f)  Verachiedene  Krankheiten . ■ . 516 

17.  Verletzunt?en  deg  Auj;eg.  Ref.  r l’rof.  v,  M i c li  e 1 . . . 519 

18.  Vergleichende  Augenheilkunde,  Ref. : Prof.  G.  Schleich  . .*»43 

Namen-Regigter . 551 

Sach-Register  . ...  . . 562 

Bibliographie. 

Zusätze  lur  Bibliographie. 


Digitized  by  Google 


1 


I.  Anatomie  des  Auges. 

Referent;  Professor  votl  LenhOSSek. 

1.  Allgemeines,  Lehrbücher. 

1*)  C o 1 1 i n s , £.  T re  a ch  e r , Researchea  into  the  anatomy  and  pathology 
of  the  eye.  London,  H.  K.  Lewis. 

2)  G e g e n b a u r,  C.,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Leipzig.  Seh- 
organ. U.  S.  556. 

3)  Liesegang.F.  Paul , Das  menschliche  Auge  und  die  photographische 
Camera.  Naturwiss.  Wocbenschr.  XI.  S.  485. 

4)  Quain’s  Elements  of  anatomy,  ed.  by  E.  A.  Schäfer  and  G.  D.  Thane. 
lOth  edit.  Vol.  111.  Pt.  ‘2  and  3.  Organs  of  the  senses.  By  Prof.  Schä- 
fer. London. 

5)  K e n 1 0 w , H. , The  human  eye  and  its  auxiliaty  Organs  anatomically  re- 
presented  with  explanatory  tezt.  London.  Philip. 

Treacher  Collins  (1)  hat  jetzt  die  Arbeiten  anatomischen 
und  pathologischen  Inhalts,  die  er  in  den  letzten  sieben  Jahren,  wäh- 
rend seiner  Thatigkeit  als  Leiter  des  Laboratoriums  des  Moorfields 
Hospital,  veröffentlicht  hat,  in  einem  besonderen  Bande  gesammelt  er- 
scheinen lassen.  Es  findet  sich  darin  manches  anatomisch  Interes- 
sante, so  eine  Arbeit  über  die  Entwickelung  der  Zonula  Zinnii,  eine 
Mitteilung  über  Entfärbungsmethoden  des  Augenpigments,  u.  s.  w. 


2,  Technik. 

1)  Durante,  Methode  de  Renaut  pour  l'4tude  de  la  r4tine.  Bullet,  de  la 
soc.  anat.  de  Paris.  Anuäe  LXXI.  p.  96. 

Anmerkung.  Die  mit  * versehenen  Arbeiten  sind  referiert. 

J«hr«.berioht  f.  Ophthalmologf..  XXVn.  189S.  1 
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2)  E a i g e r 1 i n g,  C.,  Ueber  die  Konservierang  von  Sammlungspräparaten  mit 
Erhaltung  der  natürlichen  Farben.  Berliner  klin,  Wocbenschr.  XXXIII. 
S.  775. 

3*)  Marshall  Devereux,  Modification  of  the  nsual  method  of  mounting 
apecimens  in  glycerine  jelly.  (Ophth.  Soc.  of  the  United  Kingd.)  Ophth. 
Review,  p.  336. 

4)  Poaey,  Campbell,  On  the  preparation  of  microscopical  eye  spe- 
cimens.  Annals  of  Ophth.  and  Otol.  V.  Nr.  1.  p.  9. 

5)  B n d i n,  W.,  Anwendung  der  Anthropometrie  zur  Beatimmung  des  Habitus 
der  Augen.  Westnik  ophth.  Jan.  März.  (Russisch.) 

6)  Thorner,  Waith.,  Ueber  die  Photographie  des  Augenhintergrundes. 
Berlin.  Inaug.-Disa. 

7)  Tschemolosow,  A.,  Formaldehyd  oder  Formalin  als  Konservierungs- 
mittel zur  Herstellung  makroskopiacber  Gelatinepräparate  des  Auges  mit 
Beibehaltung  der  Dnrchaichtigkeit  der  brechenden  Medien.  Wratscb.  Nr.  1. 
(Ruasiach.) 

Die  Brauchbarkeit  des  zur  Konservierung  vou  Demonstrationsprae- 
paraten  des  Auges  benützten  Glycerin-Gelatinegemisclies  wird  bekannt- 
lich wesentlich  beeinträchtigt  einerseits  durch  dessen  niederen  Schmel- 
zungsgrad, andererseits  durch  dessen  bräunliche  Farbe.  M a r s h a 1 1 (3) 
vermeidet  nun  diese  Uebelstände  durch  folgende  Präparationsweise : Man 
versetzt  30  gr  französischer  Gelatine  feinster  Qualität  mit  240  gr  einer 
gesättigten  Borsäurelösung,  giebt  noch  80  ccm  Glycerin  und  das  Weisse 
sowie  die  Schale  (?)  eines  Eies  hinzu  und  erwärmt  das  Ganze  auf 
dem  Wasserbade.  Ist  das  Eiweiss  geronnen,  so  setzt  man  noch  1 ccm 
Eisessig  hinzu.  Man  lässt  nun  die  Mischung  einige  Minuten  kochen 
und  filtriert  dann  zuerst  durch  Flanell,  dann  2 — 3mal  durch  Filtrier- 
papier. Um  dem  Gemisch  einen  höheren  Schmelzpunkt  zu  verleiben, 
versetzt  man  es  noch  (in  gelöstem  Zustande)  mit  Formol,  und  zwar 
in  folgendem  Mischungsverhältnis : Gelatine  15,  Formol  1. 


3.  Netzhaut. 

1)  Aichel,  0.,  Zur  Kenntnis  des  histologischen  Banea  der  Retina  embryo- 
naler Teleostier.  Erlangen.  Inaug.-Diss. 

2*)  B e r g e r , E. , Historische  Bemerkungen  zur  Anatomie  der  Ora  serrata  re- 
tinae. Arch.  f.  Aiigenheilk.  XXXII.  S.  288. 

3*)Cajal,  S.  Ramön  y.  Nouvellea  contribntions  ä l'4tude  bistologique  de 
la  r4tine  etä  la  question  des  anastomoses  des  prolongements  protoplasmiques. 
Joum.  de  l’anat.  et  de  la  phys.  XXXII.  p.  481. 

4*)  — , Sobre  nnos  corpiiaculos  especiales  de  la  retina  de  las  avea.  Anal,  de 
la  aoc.  eapaä.  d.  hist  nat.  S.  II.  T.  4.  Actas.  p.  128. 
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5)  Culbertson,  L.  R. , Ärtdre  rdtinienne  anormale.  Annal.  d'OcuUst. 
T.  CXV.  p.  290. 

6*)  D i e k m a n n , A. , Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Neugebo- 
renen-Augee  Inaug.-Dies.  Marburg. 

7)  D 0 r , L. , Da  röle  du  monvement  du  pigment  rOtinien  et  des  cOnes  dans 
les  pbenomönes  de  la  vision.  Province  m^dic.  Färrier. 

8)  — , Action  de  la  lumiöre  sur  les  614ments  de  la  rdtine.  Sociötö  fran9aise 
d'Ophtalmologie. 

9)  Frost,  W.  A.,  The  fundus  oculi.  With  Atlas.  4.  London,  Pentland. 

10)  6 re  eff,  Die  anatomische  Grundlage  der  Pseudogliome.  Ber.  Uber  die 
25.  Vers,  der  ophth.  Qesellsch.  Heidelberg.  S.  113. 

11)  — , Der  Bau  und  das  Wesen  des  Glioma  retinae.  Deutsche  med.  Wochen- 
Bchr.  Nr.  21. 

12)  — , Der  Bau  der  menschlichen  Retina.  Augen&rztl.  Unterrichtstafeln,  her- 
ansg.  von  Prof.  Magnus.  Breslau.  Kem’s  Verlag. 

13)  G u i 1 1 o z , Th. , Sur  la  photographie  de  la  r4tine.  Compt.  rendns  de 
l'Acad.  des  scienc.  de  Paris.  T.  CXXII.  p.  1228. 

14)  H e g e r , M. , Action  de  la  lumidre  sur  les  äl4ments  nerveuz  de  la  rdtine. 
Ballet,  de  l'Acad.  Roy.  de  M4d.  de  Belgique.  Nr.  2. 

15*)  K a 1 1 i u s , E. , Bemerkungen  zu  einer  Arbeit  Uber  die  Retina  von  R.  y 
Cajal.  Anat.  Anz.  .Tahrg.  XIII.  p.  151. 

16)  Lindsay  Johnson,  Ohservations  on  the  macula  lutea.  B.  The  hacil- 
lary  layer.  Archiv,  of  Ophth.  Vol.  XXV.  Nr.  1. 

17)  — , Beobachtungen  an  der  Macula  lutea.  Aroh.  f.  Angenheilk.  XXXIII. 
S.  337. 

18*)Neumayer,  Ludw. , Der  feinere  Bau  der  Selachier-Retina.  Arch.  f. 
mikrosk.  Anat.  XLVIII.  p.  83. 

19)  Parinaud,  Les  nouvelles  id^es  sur  les  fonctions  de  la  rdtine.  Archiv. 
d’Opht  T.  XVI.  p.  87. 

20)  P e r g e n s,  E.,  Action  de  la  lumidre  sur  la  rdtine.  Annal.  de  la  Soc.  Roy. 
d.  scienc.  mdd.  et  nat.  de  Bruxelles.  T.  V.  Fase.  3. 

21*)Retzius,  Q.,  Zur  Kenntnis  der  Retina  der  Selachier.  Festschrift  f.  Lillj  e- 
borg.  Upsala  1806. 

22)  Sydney  Stephenson,  Ein  seltener  Fall  von  doppelt  kontourierten  Ner- 
venfasern. Uebersetzt  von  R.  G ree  ff.  Arch.  f.  Angenheilk.  XXXIII.  p.  100. 
28)  U 8 h e r,  C.  H.,  Medullated  nerve  fibres  of  the  human  retina.  Ophth.  Re- 
view. p.  1. 

Berger  (2)  betont,  dass  einige  der  von  S c h o e n im  Vorjahre 
über  die  Ora  serrata  und  Zonula  Zinnii  mitgeteilten  vermeintlich  neuen 
Thatsachen,  bezüglich  deren  dieser  in  der  Litteratur  keine  Vorgänger 
gefunden  zu  haben  angiebt,  bereits  in  seiner  1887  erschienenen  Ar- 
beit (Beiträge  zur  Anatomie  des  Auges  in  normalem  und  patholo- 
gischem Zustande.  Wiesbaden)  beschrieben  sind.  So  findet  sich  darin 
z.  B.  schon  die  Angabe,  dass  die  Zonulafasern  Fortsätze  des  vorder- 
sten Endes  der  Netzhaut  sind.  Ebenso  war  ihm  bereits  die  Abhängig- 
keit der  gezackten  Form  der  Ora  serrata  von  den  an  derselben 

1 * 
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Stelle  abgehenden  Zonulafasern  bekannt,  nur  erblickte  er  darin  nicht, 
wie  S c h o e n,  eine  pathologische  Erscheinung,  sondern  eine  normale 
morphologische  Anpassung  der  Netzhaut  an  die  Zugwirkung  der  Zo- 
nulafaseru.  Ebenso  nnzntreffend  ist  der  Ausspruch  S c h o e n’s,  dass 
die  , spornförmigen  Fortsätze“  an  der  Ora  serrata  bisher  nur  Schwalbe 
bekannt  waren;  Verf.  giebt  schon  auf  S.  26  seines  Werkes  eine  Be- 
schreibung davon.  Zum  Schlüsse  bemerkt  Verf.  gegen  Schoen, 
in  Uebereinstimmung  mit  R e t z i u s,  dass  es  ausser  den  von  der  Ora 
serrata  entspringenden  Zouulafasem  bestimmt  auch  solche  giebt,  die 
aus  dem  Glaskörper  ihren  Ursprung  nehmen. 

Uie  in  französischer  Sprache  veröffentlichte  Arbeit  R a m 6 n y 
Gajal’s  (3)  bringt  einige  nicht  unwesentliche  Ergänzungen  zu  der 
grossen  Netzhautarbeit  dieses  Forschers.  Sie  betreffen  zunächst  die 
histologischen  Vorgänge  bei  der  Entwickelung  der  Stäbchen-  und 
Zapfenzellen,  ein  Punkt,  über  den  Verf.  mit  Hilfe  der  Golgi 'sehen 
Methode  an  einige  Tage  alten  Katzen  und  Hunden  sehr  erschöpfende 
Aufklärungen  gewann.  Untersucht  man  um  diese  Zeit  an  Golgi- Prä- 
paraten die  äussere  Kömerschichte , so  sieht  mau,  dass  ein  grosser 
Teil  der  darin  enthaltenen  Zellen  noch  unipolar  ist,  indem  der  gegen 
die  äussere  Molekularlage  hin  absteigende  Fortsatz  noch  fehlt.  Schon 
um  diese  Zeit  gelingt  es,  die  Zapfenzellen  von  den  Stäbchenzellen  zu 
unterscheiden,  weniger  an  dem  Verhalten  ihrer  über  die  Membrana 
limitans  hinausragenden  Anhänge  (Stäbchen  und  Zapfen) , die  noch 
ziemlich  gleichartig  sind,  als  an  gewissen  Eigenschaften  ihres  Zell- 
körpers, z.  B.  daran,  dass  der  Körper  der  Zapfenzelleu  grösser,  plumper 
ist  als  der  der  Stäbchenzellen  und  sich  auch  in  etwas  anderem  Far- 
benton imprägniert  als  dieser.  Durch  die  Vergleichung  mit  einem 
noch  früheren  Stadium  ergiebt  sich , dass  wir  hier  schon  einen  se- 
kundären Zustand  vor  uns  haben;  in  der  ursprünglichsten  Form  liegt 
die  Zelle  als  fortsatzloser  Nenroblast  ganz  oben  an  der  Stelle  der 
späteren  M.  limitans.  Nun  geht  aus  ihr  der  obere  Fortsatz  hervor, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Zelle  selbst  allmählich  in  ein  tie- 
feres Niveau  der  äusseren  Kömerlage  hinunterrückt;  man  kann  also 
sagen,  dass  sie  gewissermassen  von  ihrem  Fortsatze  weg  wächst.  Es 
vergeht  nun  einige  Zeit  und  dann  erst  tritt  auch  ein  absteigender 
Fortsatz  in  die  Erscheinung,  als  ein  anfangs  sehr  feines  Fädchen,  das 
allmählich  die  Stelle  der  späteren  äusseren  Molekularschicht  erreicht, 
ja  oft  sogar  darüber  hinauswächst,  so  dass  es  sich  später  wieder  et- 
was zurückzuziehen  hat.  Schon  jetzt  zeigen  sich  Verschiedenheiten 
in  der  Endigungsweise  des  absteigenden  Fortsatzes  an  beiden  Zell- 
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gattungen;  der  der  Stäbchenzellen  endigt  mit  einem  kleinen  Knötchen, 
während  der  der  Zapfenzellen  in  eine  kegelförmige  Verdickung  übergeht. 
Im  Gegensatz  also  zu  der  gewöhnlichen  Entwickelungsweise  der  Neu- 
roblasten  sehen  wir  hier,  dass  zuerst  der  cellulipetale  und  dann  erst 
der  cellulifugale  Fortsatz  angelegt  wird.  Verf.  legt  hierauf  grosses 
Gewicht  und  erblickt  darin  einen  prinzipiellen  Unterschied  zwischen 
richtigen  Nervenzellen  und  Sinneszellen.  — Bezüglich  der  Entwicke- 
lung der  Horizontalzellen  blieben  die  Erfahrungen  des  Verf.’s  etwas 
mangelhaft,  da  es  ihm  nicht  gelungen  war,  sie  in  der  Neuroblasten- 
phase  zu  imprägnieren.  Bei  der  neugeborenen  Katze  zeichnen  sie  sich 
im  Vergleich  zu  ihrem  späteren  Verhalten  hauptsächlich  durch  die 
sehr  plumpe  Beschaffenheit  ihres  Zellkörpers  und  die  Kürze  ihrer 
Dendriten  aus.  Sehr  bald  aber  platten  sie  sich  ab  und  beim  8 — lOtägigen 
Tiere  weisen  sie  in  allen  Punkten  ihr  definitives  Verhalten  auf.  Indem 
sich  der  Nerven fortsatz  dieser  Zellgattung  auch  bei  den  vorliegenden 
Untersuchungen  sehr  oft  imprägniert  hatte,  konnte  Verf.  seine  frühere 
Angabe  auch  diesmal  wieder  bestätigen , dass  es  sich  bei  den  Hori- 
zontalzellen um  .Zellen  mit  kurzem  Nervenfortsatz“  handelt,  deren 
Neorit  sich  schon  in  der  Schichte  selbst , in  der  die  Zeilen  liegen, 
nämlich  in  der  äusseren  plexiformen  Schicht , verästelt.  D o g i e 1 ’ s 
Angabe,  dass  einzelne  von  diesen  Zellen  ihren  Nervenfortsatz  in  die 
Optiknsfaserschichte  senden  sollen,  bezeichnet  Verf.  als  irrtümlich.  — 
Auch  die  Bipolaren  zeigten  sich  erst  in  einer  verhältnismässig  späten 
Periode  der  Imprägnation  zugänglich,  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  beide 
Fortsätze,  der  aufsteigende  wie  der  absteigende,  angelegt  sind.  An 
der  Netzhaut 'junger  Tiere  (z.  B.  einige  Tage  alter  Katzen)  sind  die 
Unterscheidungsmerkmale  der  beiden  von  Cajal  in  seiner  früheren 
Arbeit  unterschiedenen  Bipolarengattungen , der  Stäbchenzellenbipo- 
laren und  der  Zapfenzellenbipolaren,  besonders  scharf  ausgeprägt,  und 
Verf.  benützt  die  Gelegenheit,  um  diese  physiologisch  so  wichtige 
Trennung  nochmals  ausführlich  darzulegen.  — Von  allen  Elementen 
der  Netzhaut  entwickeln  sich  die  Ganglienzellen  am  frühesten ; bei 
der  neugeborenen  Katze  erscheinen  sie  bereits  mit  einigen  Dendriten 
versehen,  doch  fehlt  noch  in  der  Ausbreitungsweise  dieser  jene  Regel- 
mässigkeit, die  später  — vom  8.  Tage  an  — jene  merkwürdige 
Etagenbildung  in  der  inneren  plexiformen  Lage  veranlasst.  — Bei 
der  Verfolgung  der  Entwickelungsverhältnisse  der  Müller’scben 
Stützzellen  ergab  sich  der  Befund , dass  sie  anfangs  viel  einfacher 
beschaffen  sind , als  später , namentlich  entbehren  sie  eines  grossen 
Teiles  ihrer  seitlichen  Anhänge.  Verf.  leitet  hieraus  einen  schwer- 
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wiegenden  Einwand  gegen  die  H i s ’ sehe  Lehre  ah,  wonach  die  An- 
ordnung des  StUtzgerQstes  der  mechanisch  massgebende  Eaktor  sein 
soll  bei  den  Entwickelungsvorgängen  der  Nervenelemente ; das  Stiitz- 
gerüst  gelangt  erst  zur  vollen  Entwickelung,  nachdem  die  Nerven- 
elemente bereits  angelegt  sind.  — Bei  jungen  Tieren  finden  sich 
viele  zweikernige  Mülle  r’sche  Zellen,  die  Verf.  als  Teilungsformen 
auffasst.  — Ein  weiterer  Abschnitt  der  inhaltsreichen  Abhandlung 
beschäftigt  sich  mit  den  centrifugalen  Fasern  der  Yogelretina.  Diese 
Fasern  sind  bekanntlich,  schon  bevor  sie  anatomisch  naebgewiesen 
wurden,  von  Monakow  auf  Grund  pathologischer  Vorgänge  postu- 
liert worden.  Cajal  hat  sie  dann  im  Jahre  1888  anatomisch  nach- 
gewiesen. In  der  vorliegenden  Arbeit  teilt  Verf.  nach  einer  pole- 
mischen Auseinandersetzung  mit  D o g i e 1 einige  weitere  Einzelheiten 
über  diese  Fasern  mit,  wobei  er  seinen  Angaben  Beobachtungen  an 
der  Netzhaut  der  Taube  zu  Grunde  legt.  Die  Hauptendigung  der 
Fasern  erfolgt  in  Form  eines  den  Körper  der  Spongioblasten  um- 
klammernden Endkorbes,  dessen  Äestchen  mit  Varikositäten  versehen 
sind.  Daneben  giebt  die  Faser  noch  einige  seitliche  und  einen  auf- 
steigenden, frei  zwischen  den  Amakrinen  endigenden  Nebenast  ab. 

Der  von  dem  Endkorb  umfasste  Spongioblast  gehört  stets  in  die 
Gruppe  der  vom  Verf.  in  der  sogleich  zu  referierenden  Arbeit  be- 
schriebenen horizontalen  Spongioblasten.  Diese  empfangen  durch  die 
centrifugalen  Fasern  irgend  eine  vom  Centrum  kommende  Erregung, 
die  sie  auf  die  »Artikulationsstelle*  von  Bipolaren  und  Ganglienzellen 
übertragen.  Die  centrifugalen  Fasern  lassen  sich  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Netzhaut,  auch  in  der  Fovea  centralis  (gegen  Dogiel) 
nachweisen;  Dogiel’s  Angabe,  dass  sie  markbaltig  sind,  konnte 
Verf.  nicht  bestätigen.  — Des  weiteren  beschreibt  Verf.  in  der  in- 
neren Eörnerschichte  der  Netzhaut  des  Sperlings  eine  eigentümliche 
sternförmige  Zellgattung  mit  weit  ausgebreiteten  Dendriten,  aber  ohne 
Nervenfortsatz;  dann  Amakrinen  bei  den  Sperlingarten,  die  in  die 
Schichte  der  Ganglienzellen  verlagert  sind,  ferner  ein  merkwürdiges 
Verhalten  des  unteren  Fortsatzes  der  Stäbchenzellen  bei  der  Taube, 
indem  derselbe  in  der  äusseren  plexiformen  Schichte  an  Methylen- 
blaubildern zwei  getrennte,  in  verschiedenen  Ebenen  dieser  Schichte 
gelegene  Anschwellungen  bildet.  — Zum  Schlüsse  nimmt  sich  Verf. 
die  Mühe,  die  Angaben  derjenigen  Forscher  in  einem  umfangreichen 
Kapitel  mit  aller  Ausführlichkeit  zu  widerlegen,  die  in  den  letzten 
Jahren  Anastomosen  der  Nervenzellen  der  Netzhaut  unter  sich  wahr- 
genommen  zu  haben  angaben.  Es  sind  dies  hauptsächlich  Dogiel, 
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Kallius,  Bon  in  und  R e n a u t.  Dass  diese  Frage  R.  y C a j a 1, 
dem  grossen  Begründer  der  Neuronen-  und  Kontaktlehre,  besonders  am 
Herzen  liegt,  wird  jeder  natürlich  finden.  Es  ist  uns  hier  leider 
nicht  möglich,  den  Ausführungen  des  Yerf.  zu  folgen;  sie  enthalten 
eine  solche  Fülle  von  thatsächlichen  Beweisen,  sie  sind  aus  einer  so 
vollen,  mit  den  verschiedensten  Methoden  gewonnenen  Erfahrung 
heraus  geschrieben,  dabei  so  reich  an  anregenden  und  geistvollen 
Gedanken,  dass  sich  wohl  kein  Leser  ihrer  Beweiskraft  wird  ver- 
scbliessen  können. 

R.  j Gajal  (4)  beschreibt  eine  neue  Zellgattung  in  der  Retina 
der  Vögel.  Die  fraglichen  Zellen  liegen  in  der  inneren  Körner- 
schichte zwischen  den  sAmakrinen*  (Spongioblasten  von  H.  Müller); 
sie  weisen  in  Bezug  auf  ihre  Lage  und  die  Form  ihres  Zellkörpers 
einige  Aehnlichkeit  mit  diesen  auf,  unterscheiden  sich  aber  von  ihnen 
sehr  ausgesprochen  durch  den  Besitz  eines  Nervenfortsatzes.  Der  bim- 
förmige, längliche,  grosse  Zellkörper  liegt  in  der  inneren  Hälfte  der 
inneren  Körnerschicht  und  ist  gegen  die  innere  plexiforme  Lage  hin 
mit  1 — 2 sehr  kurzen,  knorrigen,  gewissermassen  atrophischen  Den- 
driten versehen , die  gleich  in  der  Nähe  der  Zelle  mit  einem  Knöt- 
chen endigen.  Ausser  diesen  besitzt  aber  jede  Zelle  einen  ansehn- 
lichen Neuriten,  der  sich  nach  einem  kurzen  absteigenden  Verlauf  in 
die  Horizontalrichtung  umbiegt  und  innerhalb  der  äussersten  Etage 
der  inneren  plexiformen  Schichte  eine  lange  Strecke  weit,  oft  1 mm 
und  darüber  horizontal  dahinläuft,  um  aber  stets  noch  innerhalb  der 
plexiformen  Schicht  zu  endigen.  Die  Endigung  erfolgt  durch  ein 
grossartig  dichtes,  ans  sehr  feinen,  varikösen  Fibrillen  bestehendes 
Endbüschel.  Da  diese  Zellen  sehr  zahlreich  sind,  kommt  durch  ihre 
EndbOscbel  in  der  äuasersten  Etage  der  innern  plexiformen  Lage  ein 
kontinuierliches , variköses  Fasergeflecht  zu  Stande.  Am  schönsten 
fand  Verf.  diese  Zellen  entwickelt  bei  den  Sperlingarten,  doch  kom- 
men sie  auch  bei  anderen  Vögeln  vor;  ja  Verf.  hat  Anhaltspunkte 
dafür  erhalten , dass  sie  auch  bei  den  Säugetieren  nicht  fehlen.  In 
Bezug  auf  die  funktionelle  Bedeutung  dieser  Zellen,  die  Cajal  , ho- 
rizontale Spongioblasten*  nennt,  stellt  er  die  Hypothese  auf,  dass 
sie  zur  associativen  Verbindung  behufs  gemeinsamer  Funktion  der 
weit  auseinander  liegenden  Spongioblasten  dienen,  und  meint,  dass  sie 
es  sind,  an  denen  sich  die  freien  Endarborisationen  der  von  ihm  be- 
schriebenen , centrifugalen  Fasern*  verästeln. 

Bekanntlich  zeigt  die  Netzhaut  an  Leichenaugen  sehr  oft  Falten- 
bildongen.  Während  es  allgemein  anerkannt  ist,  dass  diese  Falten 
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bei  Erwachsenen  postmortale  Erscheinungen  sind,  werden  sie  bei  Em- 
bryonen und  Neugeborenen  auch  jetzt  noch  von  einigen  Autoren 
(Minot,  Krischewsky,  Lange)  für  physiologisch  erklärt.  Sie 
sollen  dazu  dienen,  dem  Organ  zu  seinem  Wachstum  Stoff  zu  geben. 
Dieckmann’s  (6)  Untersuchungen  führten  zu  dem  Ergebnis,  dass 
die  Falten  auch  bei  Neugeborenen  als  Leichenerscheinung  anzusprechen 
sind.  Sie  scheinen  allerdings  an  keinem  Auge  ganz  zu  fehlen,  auch 
wenn  das  Auge  möglichst  frisch  in  die  besten  FixierungsflOssigkeiten 
kam;  indes  weist  schon  ihre  Variabilität  darauf  hin,  dass  hier  nicht 
präformierte  Bildungen  vorliegen,  ebenso  wie  auch  der  Umstand,  dass 
die  Falten  um  so  ausgeprägter  erscheinen,  je  längere  Zeit  zwischen 
dem  Tode  und  der  Härtung  verstrichen  ist.  Die  Ursache  für  die  Ent- 
stehung der  Netzhautfalten  hat  Verf.  durch  Experimente  an  einigen 
Augen  von  Neugeborenen  zu  veranschaulichen  gesucht.  Er  trug  am 
frischen  Auge  ein  hinteres  Segment  mit  dem  Mikrotommesser  ab  und 
legte  beide  Stücke  mit  der  Oeffnung  nach  oben  in  physiologische 
Kochsalzlösung,  so  dass  die  Vorgänge  im  Innern  der  Beobachtung 
zugänglich  waren.  Bald  zeigte  sich,  dass  Sclera  und  Chorioidea  sich 
von  dem  Schnittrande  zurückzuziehen  beginnen,  während  sich  die 
Netzhaut  in  derselben  Höhe  erhält.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung 
kommt  Verf.  zu  folgender  Anschauung:  Wenn  nach  dem  Tode  der 
Augeninnendruck  sinkt,  beginnen  die  elastischen  und  noch  mehr  die 
muskulösen  Bestandteile  der  Augenhäute  (Muse,  ciliaris!)  sich  ein 
wenig  zu.sammenzuziehen.  Die  Netzhaut,  ärmer  an  diesen  Elementen 
als  die  anderen  Augenhäute,  kann  dieser  Bewegung  nicht  folgen  und 
muss  in  Form  von  Falten  gegen  das  Augeninnere  vorspringen.  Ein 
zweiter  Teil  der  Arbeit  Dieckmann’s  betrifft  den  Brechungswert 
der  Hornhaut  und  Linse  beim  Neugeborenen  und  gehört  in  ein  an- 
deres Kapitel  dieses  Jahresberichtes. 

Kallius  (15)  verwahrt  sich  in  einer  kurzen  Replik  gegen  den 
von  Cajal  (s.  oben)  gegen  ihn  erhobenen  Vorwurf,  dass  er  sich  bei 
der  Annahme  von  Anastomosen  zwischen  den  Dendriten  der  Nerven- 
zellen der  Retina  durch  andere  als  rein  sachliche  Gesichtspunkte 
leiten  Hess.  Speziell  stellt  er  jede  suggestive  Beeinflussung  von  sei- 
ten seines  Vorstandes  auf  das  Entschiedenste  in  Abrede.  Er  betont, 
dass  er  sich  in  seiner  Arbeit  im  ganzen  für  die  Kontaktlehre  aus- 
gesprochen habe,  doch  hätte  er  die  Erwähnung  der  Thatsache , dass 
ihm  doch  sporadisch  Bilder  entgegengetreten  waren , die  für  eine 
, Anastomose*  zu  sprechen  schienen,  nicht  unterlassen  können. 
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Neumayer  (18)  hatte  Gelegenheit,  an  der  Zoologischen  Station 
zu  Neapel  an  verschiedenen  Vertretern  der  Selachier  mit  Hilfe  der 
Golgi’schen  Methode  Untersuchungen  Ober  den  feineren  Bau  der 
Netzhaut  anzustellen.  Das  Pigmentepithel  der  Retina  besteht  bei  den 
Selachiem  aus  einer  einfachen  Reihe  10—15  p breiter  Zellen,  deren 
Innenseite  in  fingerförmige  Fortsätze  ansgezogen  ist,  die  sich  zwi- 
schen die  Aussenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen  einschieben.  Das 
Pigment  liegt  in  der  Innenzone  der  Zellen , aber  auch  zwischen  den 
Aussengliedem  der  Stäbchen  und  Zapfen,  in  Form  zahlreicher  schwarz- 
brauner  Kügelchen.  Die  Stäbchen  sind  schlank,  mit  je  einer  kleinen 
Verdickung  am  Aussen-  und  Innenglied,  wovon  die  erstere  nicht  ganz 
konstant  ist ; in  der  inneren  Verdickung  findet  sich  ein  grobkörniges 
Stäbcbenellipsoid.  Die  Zellkörper  der  Stäbchen-  und  Zapfenzellen 
zeigen  die  von  anderen  Wirbeltieren  her  seit  Cajal  bekannten  Ver- 
hältnisse. Die  Endigung  des  absteigenden  Fortsatzes  der  Stäbchen- 
zellen ist  eine  zweifache;  bald  erfolgt  sie  durch  eine  einfache  kuge- 
lige Verdickung,  wie  etwa  beim  Menschen,  bald  durch  eine  dreieckige 
Verbreiterung,  von  deren  Basis  wie  bei  Fröschen  und  Vögeln  zwei 
bis  drei  kurze,  sich  an  der  Bildung  der  äusseren  plexiformen  Schicht 
beteiligende  Aestchen  entspringen.  Bei  den  Zapfen  ist  ein  Aus.sen- 
und  Innenglied  nicht  scharf  auseinanderzuhalten.  Der  Kern  der  Zelle 
grenzt  immer  an  die  M.  limitans  externa  an.  Der  absteigende  Fort- 
satz endigt  mit  einem  plumpen  Endbäumchen,  dessen  Aeste  sich  in 
der  äusseren  plexiformen  Schicht  horizontal  ausbreiten.  — Die  , ho- 
rizontalen Zellen*  bilden  bei  Selachiem  eine  kontinuierliche  Schichte, 
ohne  jene  Trennung  in  drei  Unterabteilungen , wie  sie  Cajal  bei 
Teleostiern  beschrieben  hat.  Die  meisten  Horizontalzellen  sind  grosse, 
multipolare  Elemente , die  ihre  kurzen , kandelaberartig  verä.stelten 
Dendriten  in  die  äussere  plexiforme  Schichte  senden.  Bei  einer  zweiten, 
schlankeren,  spindelförmigen  Zellgattung  entspringen  die  Fortsätze  an 
den  beiden  Polen  der  Zelle,  um  nach  längerem  horizontalen  Verlauf 
frei  zu  enden.  Ein  Nerven fortsatz  konnte  bei  keiner  der  beiden  Zell- 
formen nachgewiesen  werden;  Verf.  neigt  gegen  Cajal  zur  Ansicht, 
dass  die  Horizoutalzellen  Stützelemente  darstelleu.  — Bezüglich  der 
bipolaren  Zellen  besteht  die  interessante  Eigenart,  dass  sie  mit  sog, 

‘L  a n d o 1 1’ sehen  Keulen*  versehen  sind,  ein  Verhalten,  das  ausser 
den  Selachiem  nur  höheren  Wirbeltierklassen  zukommt.  Das  Gebilde 
kann  entweder  kolbenförmig  oder  fadenförmig  erscheinen ; es  endigt 
bald  im  Niveau  der  M.  limitans  externa,  bald  sogar  noch  etwas  weiter 
zwischen  den  Stäbchen  und  Zapfen.  An  der  Abgangsstelle  der  L a n- 
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d o 1 t’schen  Keule  — in  der  äusseren  plexiformen  Schicht  — fehlen 
niemals  seitliche,  sich  frei  verästelnde  Fortsätze.  Der  Zellkörper  der 
bipolaren  Zelle  erscheint  oft  in  die  äussere  plexiforme  Schicht  ver- 
lagert. Der  absteigende  Fortsatz  endigt  in  der  inneren  plexiformen 
Schicht  mit  einem  einfachen  Endbäumchen ; oft  giebt  er,  in  der  Nähe 
des  Zellkörpers  oder  weiter  unten , seitliche  Fortsätze  ab.  Auch  bei 
Selachiern  kann  man,  wie  dies  Cajal  und  Dogiel  für  die  Ketina 
höherer  Wirbeltiere  gezeigt  haben,  besondere  bipolare  Zellen  für  die 
Stäbchen-  und  besondere  für  die  Zapfenzellen  unterscheiden.  Die  Bi- 
polaren für  die  Zapfeuzellen  lagen  der  obigen  Beschreibung  zu  Grunde. 
Die  für  die  Stäbchenzellen  sind  bedeutend  voluminöser  (,  Riesenbipo- 
laren*), und  mit  einer  viel  umfangreicheren  Verästelung  des  auf- 
steigenden Fortsatzes  in  der  äusseren  plexiformen  Schicht  versehen, 
sowie  mit  viel  kräftigerem  absteigenden  Fortsatze.  Bei  Pristiurus  fand 
sich  in  der  inneren  Körnerschicht  eine  eigentümliche  sternförmige 
Zellgattung,  mit  kleinem  Zellkörper  und  7 — 10  allseits  ausstrahlenden 
Fortsätzen , von  denen  aber  keiner  die  Charaktere  eines  Nervenfort- 
satzes  aufweist,  daher  Verf.  geneigt  ist,  auch  diese  Zellform  dem 
Stützsystem  der  Netzhaut  zuzuteilen.  — Unter  den  Amakrinen  suchte 
Verf.  vergeblich  nach  solchen,  die  mit  einem  Nervenfortsatz  ausge- 
stattet sind,  wie  sie  nach  Dogiel  und  Cajal  bei  höheren  Wirbel- 
tierklassen sporadisch  Vorkommen ; alle  beobachteten  hierhergehörigen 
Elemente  waren  richtige  »Amakrinen“,  d.  h.  Zellen  ohne  langen  Fort- 
satz. Die  »diffusen“  Amakrinen,  d.  h.  diejenigen,  deren  Fortsatz  sich 
in  der  ganzen  Breite  der  inneren  plexiformen  Schicht  verästelt,  kamen 
nur  spärlich  zu  Gesicht;  fast  alle  stellten  sich  als  »Schichtenzellen* 
dar,  wobei  die  Zahl  der  durch  ihre  flächenhaft  ausgebreiteten  Ver- 
ästelungen in  der  inneren  plexiformen  Schicht  entstehenden  »Etagen* 
nicht  fünf,  wie  bei  den  höheren  Wirbeltieren,  sondern  nur  drei  zu 
betragen  schien.  Der  Zellkörper  ist  bald  spindelförmig,  bald  halb- 
mond- , bald  bimförmig.  — Die  Schicht  der  Ganglienzellen  ist  bei 
Selachiern,  wie  schon  Viutschgau  beschrieben,  gegen  die  Nach- 
barschichten schwer  abzugrenzen , da  immer  viele  Ganglienzellen  so- 
wohl in  die  plexiforme  Schicht,  wie  zwischen  die  Optikusfaseru , bis 
zur  M.  limitans  interna,  verlagert  sind.  Sie  zerfallen  in  vier  Gruppen: 
1)  in  Zelleu , deren  Dendriten  nur  eine  Schichte  der  inneren  plexi- 
formen Zone  bilden ; 2)  in  solche,  die  in  mehreren  Höhen  Ausläufer 
abgeben  ; 3)  in  Zellen,  deren  Dendriten  sich  dififus  in  der  ganzen  inneren 
plexiformen  Schicht  verbreiten  und  4)  in  Zellen,  deren  Dendriten  nicht 
in  die  plexiforme  Zone  eintreten,  sondern  sich  schon  in  der  Schicht  der 


Digitized  by  Google 


Bau  der  Netzbant  der  Selachier. 


11 


Ganglienzellen  und  Nervenfasern  verästeln.  Der  Neurit  kann  direkt  vom 
Zeltleibe  entspringen  oder  von  einem  der  Dendriten.  Während  eines  viel- 
fach gewundenen  Verlaufs  giebt  er  einige  wenige  Kollateralen  ab  und 
zieht  dann  im  Bogen  zur  Nervenfaserschichte.  — Die  Elemente  dieser 
letzteren  zeigen  eine  geflechtartige  Anordnung,  aber  ohne  Teilungen. 
An  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  gelang  es  Verf.,  in  der  Nerven- 
faserschichte  eine  grosse  Anzahl  sternförmiger  Stützzellen  nachzu- 
weisen, die  sich  durch  nichts  von  den  centralen  Gliazellen  (Spinnen- 
zellen, Astrocyten)  unterschieden.  — Die  Müller’schen  Stützzellen 
färben  sich  mit  der  Chromsilbermethode  leicht;  ihr  Kern  liegt  nicht 
immer,  wie  sonst,  in  der  inneren  Kömerschicht , sondern  oft  in  der 
inneren  plexiformen  Lage.  Im  Niveau  der  Amakrinen  teilt  sich  die 
Zelle  stets  in  eine  Anzahl  absteigender  Aeste,  w'elche  divergierend 
zur  M.  limit.  int.  verlaufen , die  sie  durch  ihre  kegelförmig  ver- 
breiteten Endstücke  bilden.  In  der  inneren  Körnerschicht  fehlen  auch 
hier  an  den  Stützzellen  jene  charakteristischen  Eindrücke  nicht,  die 
durch  die  Anlagerung  der  Zellkörper  der  bipolaren  Zellen  bedingt  sind. 
Centrifugale,  in  der  Netzhaut  endigende  Fasern  konnte  Verf.  bei  Se- 
lachiern  nicht  nachweisen. 

Die  Mitteilung  von  Retzius  (21)  über  die  Netzhaut  der  Sela- 
chier ist  fast  zur  gleichen  Zeit  mit  der  Arbeit  Neumayer’s  ent- 
standen und  erschienen.  Auch  sie  beruht  auf  Anwendung  der  G o Igi’- 
schen  Methode;  als  Untersuchungsobjekt  dienten  Ilaifischembryonen 
verschiedener  Grösse.  Die  Ergebnisse  sind  in  den  meisten  Punkten 
übereinstimmend  mit  denen  des  N eu  m a y e r’schen  Aufsatzes.  Von 
den  Stützzellen  (Müller’schen  Fasern)  hebt  Ref.  hervor,  da.ss  sie 
schlanker  und  dünner  sind  als  bei  Teleostiern  und  Amphibien ; die 
Teilung  des  inneren  Abschnittes  in  mehrere  divergierende  Schenkel 
wird  auch  hier  betont.  Der  Hauptteil  der  Zelle  endigt  bereits  an  der 
M.  limit.  ext. ; doch  findet  man  zwischen  den  Innengliedern  der  Stäb- 
chen und  Zapfen  immer  ein  Büschelchen  ganz  feiner,  fädchenartiger 
Anhänge.  — Unter  den  Ganglienzellen  giebt  es,  wie  bei  den  anderen 
Wirbeltieren,  kleine  und  grosse;  erstere  sind  bipolar,  indem  sie  nur 
einen  einzigen  Dendriten  in  die  innere  plexiforme  Schicht  hineinsenden, 
letztere  besitzen  in  der  Regel  mehrere  Dendriten.  Die  Amakrinen 
zeigen  in  ihrer  Form  und  Verästelungs weise  eine  grosse  Mannigfal- 
tigkeit. Die  bipolaren  Zellen  ähneln  mehr  denen  des  Frosches,  als 
denen  der  Knochenfische,  vor  Allem  durch  die  Gegenwart  einer  La n- 
dolt’schen  Keule,  wie  sie  auch  Neumayer  gefunden  hat;  auch 
Verf.  unterlässt  es  nicht,  auf  die  Bedeutung  dieses  Befundes  hinzu- 
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weisen,  da  jener  Fortsatz  bei  den  anderen  Fischklassen  fehlt  nnd  nur 
bei  den  höheren  Wirbeltieren  wiederkehrt.  Horizontalzellen  hatten 
sich  an  des  Verf. ’s  Präparaten  nicht  gefärbt,  wohl  aber  einzelne  in  die 
äussere  plexiforme  Schicht  verlagerte  bipolare  Zellen,  wie  sie  auch  bei 
anderen  Wirbeltieren  zuweilen  gefunden  werden.  Zum  Schlüsse  be- 
schreibt Verf.  eine  besondere  Zellgattung  in  den  tieferen  Lagen  der 
inneren  Körnerschicht,  die  bisher,  wie  es  scheint,  nirgends  beobachtet 
worden  ist.  Es  sind  das  kleine,  rundlich-eckige  Zellen,  an  denen 
ein  absteigender  Fortsatz  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  die  also 
unipolar  sind,  falls  nicht  eine  mangelhafte  Imprägnation  im  Spiele  ist. 
Der  aufsteigende  Fortsatz  ist  sehr  fein,  viel  zarter  als  der  der  Bipo- 
laren, und  betritt  die  äussere  Körnerschicht,  um  darin  unter  gabel- 
förmiger Teilung  frei  zu  endigen. 


4.  Sehnerv. 

1)  Belli,  Sulla  distribuzioue  della  nevroglia  nel  chiaama  dei  nervi  oUici  del' 
uomo.  Archiv,  di  Ottalm.  Vol.  II.  Fase.  2. 

2*)  Bernheimer,  St.,  Die  Sehnervenkreuzung  beim  Menschen.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  346  nnd  Wien.  klin.  Woehenschr.  Nr.  34.  S.  768. 

8)  Dernhavin,  Eine  seltene  angeborene  Anomalie  des  Sehnerven.  West- 
nik  ophth.  Jan.-M&rz.  (Russisch.) 

4*)  D e y 1,  J.,  üeber  den  Eintritt  der  Arteria  centralis  retinae  in  den  Sehnerv 
beim  Menschen.  Anatom.  Anzeiger.  XI.  S.  687. 

5*)  E 1 i n B 0 n , A.,  Sur  les  fibres  centrifugee  du  nerf  optique.  Compt.  rendus 
de  la  soc.  de  Biol.  8.  10.  T.  8.  p.  792. 

6*)  6 r tt  t z n e r , P. , Demonstration  von  Modellen  des  menschlichen  Chiasma 
opticum.  (XXI.  Wandervers.  d.  Süddeutsch.  Neurolog.  u.  Irrenärzte.)  Arch. 
f.  Psych.  und  Nervenkr.  XXXVIll.  S.  987. 

7*)  — , Kritische  Bemerkungen  über  die  Anatomie  des  Chiasma  opticum.  Deut- 
sche med.  Woehenschr.  1897.  Nr.  1 n.  2. 

8*)  J a c o b s 0 h n , L.,  Zur  Frage  der  Sehnervenkreuzung.  Neurol.  Centralbl. 
Jg.  15.  p.  838. 

9)  J a c q u e a u,  A.,  Des  tronbles  visuels  dans  lenrs  rapports  avec  les  tumenrs 
intdressant  le  chiasma.  Paris. 

10)  Maas  aut,  H. , Experimentaluntersuchungen  über  den  Verlauf  der  den 
Pupillarre&ex  vermittelnden  Fasern.  Arch.  f.  Psych.  XXVIII.  S.  432. 

11*)  M i 8 1 a w s k y,  Remarques  sur  les  recherches  de  Dr.  Elinson.  C.  R.  de 
la  soc.  de  Biol.  S.  10.  T.  3.  p.  794. 

12*)  Monro,  T.  E. , On  the  optic  nerve  as  part  of  central  nervous  System. 
Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  XXX.  New  Series.  X.  p.  45. 

13*) Schmidt-Rimpler,  Zur  Semidecussationsfrage.  Ber.  über  die  25.  Vers, 
d.  ophth.  Oeselisch.  Heidelberg.  S.  328. 
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14*)  U a h e r and  Dean,  G.,  Experimental  research  on  the  coorae  of  the  optic 
nerve  fibree.  (Ophtb.  Soo.  of  the  United  Eingd.)  Ophth.  Review,  p.  215. 
15*) Zand  er,  üeber  die  Lage  und  die  Dimensionen  des  Cbiaema  opticum  und 
ihre  Bedeutung  fQr  die  Diagnose  der  Hypophysistumoren.  Verein  f.  wis- 
sensch.  Heilkunde  in  Königsberg  i/Pr.  Sitzung  vom  9.  Not.  1896. 

Die  bekannte  Stellungnahme  t.  K ö 1 1 i k e r's  in  der  Kreuzungs- 
frage der  Sehnerven  (siehe  den  vorjährigen  Bericht)  hat,  wie  voraus- 
zusehen  war , eine  grosse  Anzahl  von  einschlägigen  Aeusserungen 
veranlasst.  Dass  diese  alle  zu  Gunsten  der  partiellen  Kreuzung  aus- 
gefallen sind,  ist  nicht  zu  verwundern,  da  die  Forscher  sich  ja  bis- 
her fast  einstimmig  für  diese  erklärt  hatten.  Bernheimer  (2) 
eröffnet  die  Reihe,  indem  er  auf  seine  früheren,  schon  in  den  Jahren 
1887 — 1889  publizierten  teils  anatomischen,  teils  pathologischen  Be- 
obachtungen zurückkommt  und  diesen  einen  neuen,  noch  unveröffent- 
lichten Befund  hinzufügt.  Verf.  gelangte  in  den  Besitz  eines  Prä- 
parates von  einem  Individuum,  bei  dem  seit  Decennien  eine  vollstän- 
dige Atrophie  des  rechten  Sehnerven  bestanden  hat,  während  der 
linke  Sehnerv  vollkommen  normal  war.  ^Nachdem  das  Chiasma  in  eine 
lückenlose  Serie  zerlegt  worden  war,  zeigte  sich,  dass  die  ventralsten 
Schnitte  in  der  That  das  Bild  einer  vollkommenen  Kreuzung  zeigen. 
Sobald  man  sich  aber  der  dorsalen  Hälfte  nähert,  stellt  sich  ein  an- 
deres Verhalten  ein:  hier  finden  sich  auch  im  rechten  Tractus  op- 
ticus zahlreiche  degenerierte  Fasern,  mit  gesunden  untermischt,  und 
zwar  durchgehend  in  der  ganzen  Länge  des  Tractus;  ja  in  einzelnen 
Schnitten  weist  dieser  fast  nur  atrophische  Fasern  auf.  Dieser  Fall 
deckt  sich  vollkommen  mit  dem  vom  Verf.  im  Jahre  1889  beschrie- 
benen, sowie  auch  mit  den  Befunden  an  den  Chiasmen  von  Embryonen. 
Die  Schnitte  aus  der  dorsalen  Chiasmahälfte  aller  anatomisch  und 
pathologisch- anatomisch  untersuchten  Objekte  zeigen  die  Existenz  un- 
gekreuzter Sehnervenfasem  beim  Menschen,  und  zwar  in  einer  Menge, 
die  man  schätzungsweise  mindestens  auf  ein  Drittel  sämtlicher  Op- 
tiknsfasern  veranschlagen  kann.  Diese  Fasern  verlaufen  aber  nicht 
in  einem  geschlossenen  Bündel,  sondern  geflechtartig  mit  den  an- 
dern vermischt,  auch  bilden  sie  während  ihres  Verlaufes  mannig- 
fache Umbiegungen,  daher  v.  Kölliker’s  Wunsch  eines  rein  ana- 
tomischen Nachweises  der  ungekreuzten  Nervenfasern  beim  Menschen, 
in  Form  einer  in  einem  Schnitte  ununterbrochenen  verlaufenden  Faser, 
voraussichtlich  niemals  in  Erfüllung  gehen  wird. 

D e y I (4)  weist  in  einem  bemerkenswerten  kleinen  Aufsatze  nach, 
dass  die  bisher  in  allen  Lehrbüchern  der  Anatomie  stehende  Angabe, 
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dass  die  A.  centralis  retinae  in  den  Nervus  opticus  von  der  lateralen 
Seite  her  eintrete,  unrichtig  sei.  In  29  Fällen  zeigte  es  sich,  dass 
die  A.  centralis  retinae,  ob  sie  von  der  Ophthalmica,  von  einer  ihrer 
Muskeläste  oder  von  irgend  einer  der  hinteren  Ciliararterien  abge- 
geben wird,  sich  immer  im  medialen  unteren  Quadranten  in  den  Ner- 
vus opticus  senkt.  Dieser  Befund  steht  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Thatsachen  der  Embryologie  und  vergleichenden  Anatomie,  denn  einer- 
seits ist  es  bekannt,  dass  beim  menschlichen  Embryo  die  Einstülpung 
der  sekundären  Augenblase,  in  deren  rinnenibrmige  Fortsetzung  sich 
die  A.  centr.  ret.  hineinlegt,  mit  den  zugehörigen  Gefässen  sich  an 
der  medialen  Seite  befindet,  andererseits  zeigt  die  vergleichende  Ana- 
tomie, dass  bei  niederen  Wirbeltieren  die  Blutgefässe,  die  der  A. 
centr.  retinae  entsprechen  (A.  hyaloidea  der  Fische),  sich  niemals  an- 
ders als  von  der  medialen  Seite  her  dem  Sehnerven  nähern.  — Die 
bisher  gangbare  Angabe  stammt  von  V o s s i u s.  Diesem  Forscher 
war  es  nicht  unbekannt  geblieben,  dass  beim  Embryo  der  N.  opticus 
seine  Centralarterie  von  der  medialen  Seite  her  empfängt;  um  nun 
den  späteren  vermeintlichen  lateralseitigen  Eintritt  der  Arterie  mit 
dieser  Thatsache  in  Einklang  zu  bringen,  stellte  V o s s i u s die  An- 
nahme auf,  dass  sich  der  Augapfel  des  Embryo  um  seine  Axe  um 
90®  drehe  und  zwar  in  der  Richtung  von  der  medialen  Seite  her  nach 
unten  und  lateralwärts.  Zur  Stütze  dieser  Annahme  führte  er  an, 
dass  beim  Embryo  der  M.  rectus  sup.  nicht,  wie  später,  unter  dem 
Levator  palpebrae,  sondern  lateralwärts  neben  ihm  seine  Lage  habe. 
Verf.  unterzog  nun  die  letztere  Angabe  einer  Nachprüfung,  indem  er 
das  Verhalten  der  Augenmuskeln  menschlicher  Embryonen  von  2 cm 
Länge  an  bis  zu  dem  7.  Monate  teils  an  Schnittserien,  teils  auf  dem 
Wege  der  anatomischen  Präparation  untersuchte.  Es  stellte  sich  hiebei 
heraus,  dass  der  M.  rectus  sup.  von  den  frühesten  Stadien  an  genau 
so  wie  im  entwickelten  Auge  unter  dem  M.  levator  palpebrae  liegt. 
Verf.  findet  daher  keine  Anhaltspunkte  für  die  Torsionshypothese  von 
Vossius  und  meint,  dass  die  beschriebene  Drehung  des  embryo- 
nalen Bulbus  um  90®  nicht  existiert. 

[E  1 i n son  (5)  exstirpierte  das  Ganglion  ciliare  beim  Hunde  und 
beobachtete  alsdanu  eine  maximale  Pupillenerweiteriing , sowie  eine 
Anästhesie  der  Hornhaut;  einige  Tage  später  entstand  ein  Hornhaut- 
geschwür, das  mit  Hinterlassung  eines  Lcucoma  adhaerens  heilte.  Die 
Hunde  blieben  12  Tage  bis  4 Wochen  und  mehr  am  Leben.  Eine 
grosse  Zahl  grobkalibriger  Fasern  des  Sehnerven  der  operierten  Seite 
zeigte  sich  degeneriert  (Marchi'scbe  Methode,  frühestens  12  Tage 
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post  operationem).  Ferner  wurde  bei  Hunden  und  Katzen  das  Gan- 
glion cervicale  supremum  des  N.  sympatbicus  excidiert.  Als  unmit- 
telbare Folge  dieses  Eingriffes  traten  Pupillenverengerung  und  Pa- 
ralyse des  3.  Augenlides  auf.  Nach  4 Wochen  frühestens  fanden  sich 
entsprechend  der  operierten  Seite  degenerierte  Nervenfasern  im  Seh- 
nerven. doch  weniger  als  bei  Entfernung  des  Ganglion  ciliare.  End- 
lich wurde  bei  der  Katze  der  Halsstrang  des  N.  sympatbicus  durch- 
schnitten; ebenfalls  nach  4 Wochen  frühestens  degenerierten  Nerven- 
faseni  des  entsprechenden  N.  opticus,  doch  in  geringerer  Zahl,  als 
bei  Entfernung  des  Ganglion  cervicale  supremum.  E.  meint,  dass 
sympathische  Fasern,  die  direkt  vom  Ganglion  ciliare  gehen,  zum 
N.  opticus  gelangen  könnten  oder  auf  dem  Umwege  des  Ganglion 
Gasseri  und  der  sensiblen  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  oder  mit  dem 
N.  oculomotorius  im  Sinus  cavernosus  und  der  motorischen  Wurzel 
des  genannten  Ganglions.  Bei  der  Katze  wurde  nun  der  Trigeminus 
vor  dem  Ganglion  Gasseri  durchschnitten  und  3 Wochen  später  wurde 
in  dem  betreffenden  Sehnerven  eine  kleine  Zahl  von  Nervenfasern  de- 
generiert angetroffen.  Bei  Durchschneidung  des  N.  oculomotorius 
hinter  dem  Ganglion  ciliare  in  der  Augenhöhle  fanden  sich  im  Seh- 
nerven gerade  so  viele  degenerierte  Nervenfasern,  als  bei  Entfernung 
des  Ganglion  ciliare.  Die  degenerierten  Fasern  werden  als  centri- 
fugale  Fasern  angesprochen,  und  zwei  Arten  solcher  unterschieden, 
nämlich  die  von  E.  gefundenen  und  die  von  v.  Monakow  be- 
schriebenen. In  einer  Bemerkung  zu  dieser  Arbeit  spricht  M i s- 
lawsky  (II)  die  Ansicht  aus,  dass  die  amakrinen  Zellen  der  Netz- 
haut in  Kontakt  stünden  mit  diesen  centrifugalen  Fasern  des  Seh- 
nerven, die  nichts  mit  dem  Sehakt  zu  thun,  sondern  als  sympathi- 
sche die  Innervation  der  Netzhau tgefässe  zu  besorgen  hätten. 

Michel.] 

G r ü t z n e r’s  (6)  Einwände  gegen  v.  Michel’s  und  v.  Kölli- 
k e r’s  Standpunkt  sind  mehr  theoretischer  Natur.  Die  Untersuchung 
von  horizontalen  Schnittserien  durch  das  menschliche  Chiasma  hat  ihm 
gezeigt,  dass  man  auf  rein  anatomischem  Wege  niemals  zu  einer 
Kenntnis  des  Verlaufs  der  Optikusfasern  gelangen  kann,  da  man  in- 
folge des  wellenförmigen  Verlaufs  der  Fasern  immer  nur  Bruch- 
stücke derselben , nie  längere  Abteilungen  vor  sich  hat.  Streng  ge- 
nommen lässt  sich  auf  diesem  einfachen  Wege  selbst  die  Existenz 
gekreuzter  Fasern  nicht  nachweisen.  Auch  wenn  alle  Faserstücke  im 
Sinne  einer  Totalkreuzung  verlaufen,  so  kann  dies  noch  nichts  be- 
weisen, denn  auch  durch  ungekreuzte  Fasern  wird  ein  derartiges  Bild 
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hervorgerufen  werden , wenn  sie  an  der  Stelle  ihrer  Umbiegung  aus 
dem  Traktus  in  den  Nervus  opticus  derselben  Seite  sich  gleichzeitig 
in  ein  anderes  Niveau  des  Sehnerven  verlagern.  Um  dies  zu  be- 
weisen, konstruierte  Verf.  ein  Chiasmamodell , zur  Hälfte  aus  ge- 
kreuzten, zur  Hälfte  aus  ungekreuzten  Fasern  bestehend,  welch  letz- 
tere mit  einer  ellbogenartigen  Knickung  versehen  wurden.  Zerlegte 
er  das  Modell  nach  Art  der  mikroskopischen  Präparate,  nach  Ein- 
bettung in  Paraffin,  so  sah  man  nur  sich  kreuzende  Fasern.  Man 
kann  ein  solches  Modell  sogar  ausschliesslich  aus  ungekreuzten  Fasern 
zusammensetzen,  ohne  dass  der  Anschein  einer  totalen  Kreuzung  da- 
durch beeinträchtigt  würde.  Yerf.  hat  solchen  Modellen  zu  Demon- 
strationszwecken auch  eine  dauernde  Form  gegeben  und  sie  durch  den 
Universitätsmechaniker  £.  Albrecht  in  Tübingen  in  den  Handel 
bringen  lassen. 

Auch  für  Ja  CO  b so  hn  (8)  war  v.  Kölliker’s  Stellungnahme 
in  der  Kreuzungsfrage  der  N.  optici  die  Veranlassung,  besondere  Ex- 
perimente nach  dieser  Seite  hin  vorzunehmen.  Er  exstirpierte  meh- 
reren Kaninchen,  Meerschweinchen,  Katzen  und  Äffen  ein  Auge  und 
unterwarf  das  Centralorgan,  speziell  das  Ghiasma  der  14  Tage  bis 
4 Wochen  nach  dem  Eingriff  getöteten  Tiere  der  Marchi’schen  Me- 
thode. Die  angefertigten  Horizontal-  und  Frontalserien  zeigten,  dass 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  jedenfalls  eine  vollständige  Kreu- 
zung der  Optikusfasern  im  Ghiasma  stattfindet.  Anders  liegt  aber 
die  Sache  bei  der  Katze,  und  besonders  beim  Affen.  Auch  hier  geht 
zwar  der  grösste  Teil  der  degenerierten  Fasern  in  den  Traktus  der 
andern  Seite,  aber  eine  ganz  beträchtliche  Anzahl  von  solchen  Fasern  — 
beim  Affen  mehr  als  bei  der  Katze  — ist  vom  durchschnittenen 
N.  opticus  in  den  Traktus  derselben  Seite  und  weit  in  diesen  hinein 
zu  verfolgen.  Hier  findet  also  eine  unvollstäudige  Kreuzung  statt. 
Aus  der  beim  Äffen  gefundenen  Thatsache  darf  man  nach  des  Verf.’s 
Ansicht  schliessen,  dass  die  Sache  auch  beim  Menschen  so  liegt, 
v.  Kölliker’s  Forderung  gegenüber,  dass  das  ungekreuzte  Bündel, 
wenn  es  anerkannt  werden  soll,  anatomisch  nachgewiesen  werden 
müsse,  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  der  grösste  Teil  der  Kenntnisse 
vom  Faserverlauf  des  Centralnervensystems  erst  durch  die  experimen- 
telle Pathologie  erlangt  wurde. 

Es  ist  eine  allbekannte  Thatsache , dass  der  Sehnerv  mit  den 
übrigen  Hirnnerven  nicht  in  eine  Reihe  zu  stellen , vielmehr, 
samt  der  Netzhaut,  als  ein  Teil  des  Gentralorgans  aufzufassen  ist. 
Monro  (12)  betont  diese  Thatsache  von  Neuem,  weist  aber  ausser- 
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dem  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  hin,  die  in  embryologischer,  physio- 
logischer und  pathologischer  Hinsicht  zwischen  dem  Sehnerven  und 
den  dorsalen  ROckenmarkswurzeln  besteht.  Beide  gehören  ihrer  Ent- 
wickelung nach  einer  Stelle  des  Ektoderms  an,  beide  bestehen  aus 
Nervenfasern,  die  aus  den  Nervenzellen  dieser  Ektodermstelle  her  cen- 
tripetal  in  das  Centralorgan  hinein  wachsen,  in  derjenigen  Richtung 
sich  entwickelnd,  in  der  sie  später  die  Erregung  zu  leiten  haben. 
Bei  keinem  von  beiden  tritt  nach  der  Durcbschneidung  ein  Wieder- 
verwachsen der  Stümpfe  ein,  wodurch  sie  in  Gegensatz  treten  zu  den 
peripherischen  Nerven.  Für  beide  liegt  das  nutritive  Centrum  ausser- 
halb des  Gehirns  und  Rückenmarks , hier  in  den  Nervenzellen  der 
Netzhaut,  dort  in  denen  der  Spinalganglien,  und  hier  wie  dort  be- 
wirkt die  Erkrankung  dieser  Centra  sekundäre  D^enerationen,  die  sich 
weit  in  das  Centralorgan  hinein  fortsetzen  können.  Auch  besteht 
zwischen  beiden  in  physiologischer  Hinsicht  ein  gewisses  kompensa- 
torisches Verhältnis.  Bei  Blinden  finden  sich  Tast-  und  Muskelsinn 
ausserordentlich  entwickelt  und  durch  diese  Sinne  wird  der  Ausfall 
des  Gesichtssinnes  teilweise  kompensiert.  Auf  der  anderen  Seite  er- 
giebt  sich  die  Wichtigkeit  des  Sehorgans  für  Tabetiker  aus  der  be- 
kannten Beobachtung,  dass  sie  mit  geschlossenen  Augen  das  Gleich- 
gewicht verlieren  ; hier  ersetzt  das  Sehorgan  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  degenerierten  Hinterwurzelfasern.  Aus  dieser  anatomischen 
und  funktionellen  Analogie  erklärt  sich  nach  des  Verf.'s  Ansicht  die 
Thatsache , dass  chronische  Erkrankungen  der  Hinterstränge  so  oft 
gleichzeitig  mit  Erkrankungen  des  Sehnerven  Vorkommen. 

Schmidt-Rimpler  (13)  fasst  die  schon  so  oft  betonten 
pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Beweise  für  die  Semidekns- 
sation  der  Sehnervenfaseru  zusammen  und  knüpft  daran  die  Be- 
schreibung eines  neuen  Falles,  bei  dem  die  anatomische  Unter- 
suchung aufs  deutlichste  die  Fortsetzung  der  einseitigen  Optikus- 
atrophie durch  das  Chiasma  in  beide  Traktus  ergab.  Es  bestand  seit 
13  Jahren  totale  Phthisis  des  rechten  Auges  bei  ganz  gesundem  linken 
Auge,  ln  beiden  Traktus  erkennt  man  je  ein  degeneriertes  Bündel. 
VV'as  dem  Falle  besonderes  Interesse  verleiht , ist  der  Umstand,  dass 
sich  die  doppelseitigen  atrophischen  Veränderungen  bis  in  die  Hirn- 
rinde verfolgen  liessen.  So  erscheint  der  vordere  Vierhügel  beider- 
seits, wenn  auch  links  stärker  als  rechts,  faserarni  und  zellarm,  ebenso 
lässt  die  Rinde  der  Fissura  calcarina  auf  beiden  Seiten  eine  Abnahme 
der  Zahl  der  Zellen  erkennen. 

Usher  (14)  und  Dean  (14)  haben,  wie  schon  im  Vorjahre 

Jahrcaberlcht  I.  Opbthalmttluffie.  XXVil.  lS9b.  ^ 
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Pick,  Versuche  am  Kaninchen  unternommen,  die  dahin  zielten,  feat- 
zustellen,  welche  Lage  die  aus  den  verschiedenen  Abteilungen  der 
Netzhaut  entspringenden  Optikusfasern  im  Sehnerven  einnehmen.  Es 
worden  an  verschiedenen  Stellen  der  Retina  mit  Hilfe  eines  Graefe'- 
schen  Messers  Incisionen  gemacht,  u.  a auch  an  den  beiden  mark- 
haltigen  Retinabündeln.  In  allen  Fällen  liessen  sich  mit  Hilfe  der 
Marchi'schen  Methode  degenerierte  Bündel  im  Sehnerven  nach  weisen; 
diese  Bündel  lagen  stets  entsprechend  der  Läsionsstelle,  also  wenn 
z.  B.  die  Netzhaut  im  oberen  lateralen  Quadranten  verletzt  wurde, 
so  fand  sich  das  Degenerationsbündel  im  Sehnerven  ebenfalls  oben 
und  lateral.  Dieses  Ergebnis  stimmt  vollkommen  überein  mit  den 
Resultaten  der  fast  gleichzeitig  angestellten  Versuche  Pick’s.  Nach 
Verletzung  der  markhaltigen  Bündel  erschien  das  degenerierte  Feld 
im  Sehnerven  etwas  breiter  als  sonst.  — Beim  AfiFen  ruft  die  Ver- 
letzung der  Netzhaut  mit  dem  Galvanokauter  zwischen  Papille  und 
gelbem  Fleck  eine  wohl  abgegrenzte  Degeneration  im  Sehnerven  her- 
vor. Das  degenerierte  Feld  liegt  anfangs  an  der  Oberfläche  des  Ner- 
ven, auf  dessen  temporaler  Seite,  und  zeigt  auf  dem  Querschnitte  die 
Form  eines  Keiles  mit  äusserer  Basis;  weiter  hinten,  hinter  der  Ein- 
trittsstelle der  Arteria  centr.  retinae,  verlagert  es  sich  aber  mehr  und 
mehr  in  das  Centrum  des  Sehnerven  und  nimmt  eine  unregelmässig 
eckige  Form  an.  In  der  Nähe  des  Chiasma  zeigt  das  noch  immer 
central  gelegene  Bündel  einen  halbmondförmigen  Querschnitt  .Jen- 
seits des  Chiasma,  im  Tractus  opticus  der  anderen  Seite  scheint  eine 
Auflockerung  des  Bündels  zu  erfolgen;  die  Degeneration  ist  jetzt 
punktförmig  über  den  Querschnitt  verteilt. 
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37*)  Zander,  R. , Ueber  die  Anordnung  der  Wurzelböndel  der  Nervus  oculo- 
motorius  beim  Austritt  aus  dem  Gehirn.  Anat.  Anzeiger.  XII.  S.  545. 

Das  Jahr  1896  war  besonders  reich  an  Ergebnissen  auf  dem  Ge- 
biete der  Anatomie  des  Centralnervensystems.  Vor  Allem  ist  hier 
der  Gewebelehre  v.  Kölliker’s  (14)  zu  gedenken,  von  deren  2. 
Bande  in  diesem  Jahre  die  2.  (Schluss-)liefenmg  erschien.  Es  ist 
dadurch  die  erste  grosse,  sich  auf  alle  Detailfragen  erstreckende,  auch 
die  Litteratur  in  umfassender  Weise  berücksichtigende  Monographie 
des  centralen  und  peripherischen  Nervensystems  zum  Abschluss  ge- 
kommen. Dass  das  Werk  nicht  nur  als  eine  Zusammenstellung  des 
bisher  Bekannten,  sondern  auch  als  eine  reiche  Fundgrube  neuer  That- 
sachen  und  Gedanken  uns  von  hohem  Werte  ist,  braucht  kaum  ge- 
sagt zu  werden.  Auch  fflr  den  Ophthalmologen  muss  das  Werk  eine 
hochwillkommene  Gabe  sein : findet  er  doch  darin  eine  moderne,  vollstän- 
dige Darstellung  des  anatomischen  Baues  sämtlicher  derjenigen  Teile  des 
Centralnervensystems,  an  die  die  centripetale  Leitung  und  die  Perception 
der  Sehreize  geknüpft  ist.  Was  bisher  in  zahlreichen,  oft  schwer 
zugänglichen  Zeitschriften  zerstreut  lag,  liegt  uns  jetzt,  durch  eine 
kundige . ordnende  und  sichtende  Hand  zu  einer  Einheit  zusammen- 
gefasst und  durch  eine  eindringliche  Forschungsgabe  an  vielen  bis- 
her lückenhaften  Stellen  aufs  glücklichste  ergänzt,  vor.  Wir  müssen 
es  uns  hier  versagen,  auch  nur  durch  Angabe  der  Titel  der  einzelnen 
Kapitel  auf  den  Inhalt  des  hochbedeutenden  Werkes  naher  einzu- 
gehen; mögen  die  Leser  dieses  Jahresberichtes  aufs  eindringlichste  auf 
das  Original  selbst  verwiesen  werden.  Von  der  Oblongata  (abdu- 
cens,  u.  8.  w.)  bis  zur  Hirnrinde  hinauf  wird  der  Ophthalmologe  zahl- 
reiche Abschnitte  finden,  die  sein  Interesse  zu  fesseln  geeignet  sind. 

Flechsig's  Publikationen  haben  in  diesem  Jahre  ein  ausser- 
gewöhnliches  Aufsehen  erregt,  und  mit  Recht,  denn  sie  stellen,  wenn 
sie  sich  bewahrheiten , einen  bedeutenden  Fortschritt  in  der  Er- 
kenntnis der  Lokalisation  der  psychischen  Vorgänge  in  dem  Gehirn 
dar.  Bezüglich  der  anatomischen  Gnindlagen  der  optischen  Sinnes- 
empfindungen legt  Flechsig  (6)  seine  Anschauungen  in  folgen- 
der Weise  dar:  Untersucht  man  den  Verlauf  des  Tractus  opticus 
bei  Neugeborenen,  so  lassen  sich  direkt  Fasern  zum  äusseren  Knie- 
höcker und  von  da  zum  vorderen  Vierhttgel  verfolgen.  Der  Thalamus 
opticus  bildet  keine  Endigungsstelle  von  Optikusfasem  ; das  aus  dem 
äusseren  Kniehöcker  in  das  Pulvinar  eintretende  mächtige  Bündel  en- 
digt, trotz  des  gegenteiligen  Anscheines , nicht  darin  , sondern  geht 
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als  Kestandteil  der  Sehstrahlung  zur  Hirnrinde,  speziell  zur  Fissura 
calcarina;  Verf.  nennt  es  .Stabkranz  des  äusseren  Kniehöckers“. 

Die  sog.  Sehstrahlnng  im  weitern  Sinne  stellt  durchaus  nicht  in 
allen  ihren  Teilen  einfach  nur  Sehleitung  dar;  übertriflft  sie  doch  den 
Tractus  opticus  am  Querschnitte  um  mehr  als  das  fünffache.  Mit 
der  Sehleitung  nichts  zu  thun  hat  ein  Bündel  darin , das  von  der 
lateralen  Kerngruppe  des  SehhUgels  entspringt,  ebenso  ein  anderes,  das 
in  corticofugalem  Verlauf  von  der  Rinde  zum  Pulvinar  geht.  — 
Flechsig  bezeichnet  den  gesamten  Kindenbezirk,  zu  dem  die  .Seh- 
strahlung im  weiteren  Sinne“  in  Beziehung  tritt,  als  .Sehsphäre“; 
er  umfasst  die  gesamte  Innenfläche  des  Hinterhauptlappens , an  der 
Konvexität  nur  eine  schmale  Zone  im  Bereich  der  ersten  Occipital- 
windung  und  des  Polus  occipitalis.  Der  Gyrus  angularis  gehört  nicht 
zur  Sehsphäre ; er  besitzt  überhaupt  keine  Stabkranzfasern , weder 
corticopetale , noch  corticofugale.  Damit  harmoniert  die  Thatsache, 
dass  Verletzungen  des  Qyrus  angularis,  sofern  die  darunter  liegende 
Sehstrahlung  nicht  gleichzeitig  zerstört  ist,  keine  Gesichtsfelddefekte  zur 
Folge  haben.  Die  Ansichten  Ferrier's  Ober  die  Lage  der  Seh- 
sphäre sind  somit  für  den  Menschen  nicht  gültig.  — Innerhalb  des 
Gebietes  der  Sehsphäre  im  weiteren  Sinne  liegt  die  Sehsphäre  im 
engeren  Sinne,  d.  h.  die  eigentliche  indirekte  Endigungsstelle  der  von 
der  Netzhaut  kommenden  Fasern:  sie  entspricht  lediglich  der  Fissura 
calcarina.  Flechsig  schliesst  sich  hier,  wie  man  sieht,  voll- 
kommen den  Ansichten  llenschen's  (siehe  den  Jahresbericht  für 
1894)  an. 

H e r r i c k (8)  hat  bei  zwei  jungen  Kaninchen,  deren  Augenlider 
noch  verklebt  waren,  das  eine  Auge  entfernt,  um  nach  einigen  Mo- 
naten die  hierdurch  im  Centralorgan  hervorgerufenen  Veränderungen 
zu  untersuchen.  Beide  Tractus  optici  wiesen  degenerierte  Fasern  auf: 
im  gekreuzten  Tractus  waren  im  gleichseitigen  ^ der  Fasern  ent- 
artet. Die  Kerne  des  N.  trigeminus  und  trochlearis  derselben  und 
der  Kern  des  N.  abducens  der  gekreuzten  Seite  zeigten  gleichfalls 
atrophische  Erscheinungen,  ebenso  die  beiderseitigen  Nuclei  interpe- 
dunculares,  in  denen  ja  einzelne  Forscher  accessorische  Oculomotorius- 
keme  erblicken. 

[Klimmow  (12)  bringt  in  einer  kurzen  vorläufigen  Mitteilung 
die  Resultate  seiner  Experimente  an  Kaninchen  über  den  Zusammen- 
hang des  Kleinhirns  mit  dem  Oculomotoriuskerne.  Es  wurde  ent- 
weder der  obere  Kleinhimschenkel  auf  einer  Seite  durchschnitten,  oder 
es  wurde  die  Degeneration  der  Fasern  des  oberen  Kleinhirnschenkels 
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durch  Abtragung  verschiedener  Teile  des  Kleinhirns  hervorgerufen. 

Die  Schnitte  wurden  nach  Marc  hi  bearbeitet.  — Es  konnte  kon- 
statiert werden,  dass  das  Kleinhirn  mit  dem  Oculomotoriuskerne  der 
anderen  Seite  in  Verbindung  stebt,  dass  also  eine  gekreuzte  Verbin- 
dung besteht;  eine  (direkte)  Verbindung  mit  dem  Oculomotoriuskerne 
derselben  Seite,  wo  die  Verletzung  des  Kleinhirns  stattgefunden  hatte, 
existiert  nicht.  In  was  für  einem  Teile  des  Kleinhirns  diese  Fasern 
zum  Oculomotoriuskerne  ihren  Ursprung  nehmen,  konnte  mit  Ge- 
wissheit nicht  entschieden  werden;  der  Wurm  scheint  aber  haupt- 
sächlich das  Ursprungsgebiet  dieser  Fasern  zu  sein ; im  oberen  Klein- 
himscbenkel  sollen  diese  Fasern  central  liegen.  Adel  heim.] 

In  einem  Falle  angeborener  rechtsseitiger  Abducenslähmnng  sah 
P a c e 1 1 i (22)  ausser  einer  ausgesprochenen  Degeneration  des  gleich- 
seitigen Abducenskerns  auch  noch  degenerative  Veränderungen  in  einer 
Zellgruppe,  die  ungefähr  in  der  Mitte  lag  zwischen  dem  Kern  des 
Abducens  und  dem  des  N.  facialis  und  die  Verf.  für  identisch  hält 
mit  dem  von  Van  Gebuchten  bei  Hühnerembryonen  beschrie- 
benen Kern.  Im  gesunden  Gehirn  ist  es  ihm  nicht  gelungen,  diese 
Zellgruppe  aufzufinden,  wohl  aber  im  Gehirn  eines  an  spastischer 
Cerebralparalyse  verstorbenen  Individuums.  Ebenso  wenig  konnte  er 
sie  nachweisen  bei  dom  Hunde , der  Katze  und  dem  AflFen.  Verf. 
kommt  daher  zu  dem  etwas  eigenartigen  Schlüsse,  dass  der  beschrie- 
bene Kern  beim  Menschen  nur  unter  abnormen  Verhältnissen  vor- 
komme, als  ein  atavistisches,  degeneratives  Merkmal.  Ref.  kann  nicht 
umhin,  einige  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Auffassung  auszu- 
sprechen. Würde  es  sich  um  das  Auftreten  einer  Zellgruppe  han- 
deb , die  sonst  nur  etwa  beim  Affen  oder  einem  anderen  Säugetier 
vorzukommen  pfiegt,  so  könnte  man  sich  noch  eher  mit  der  Annahme 
eines  »Atavismus*  befreunden,  aber  ein  Atavismus,  der  gewisse  Zellen 
des  Hühnchengehirns  im  Menschenhirn  wieder  zum  Vorschein  bringt, 
scheint  dem  Ref.  doch  etwas  Bedenkliches  an  sich  zu  haben. 

Sachs  (27)  hat  Gelegenheit  gehabt,  in  drei  Fällen  die  cen- 
tralen Veränderungen  zu  studieren,  die  nach  peripherischer  Zerstörung 
der  Augen mnskelnerven  auftreten.  Seine  Befunde  lassen  eme  Ver- 
wertung für  die  Lokalisation  der  einzelnen  Augenmuskelkeme  in  der 
Oblongata  und  im  Mittelhim  zu.  Im  ersten  Falle  war  bei  einem 
zweijährigen  Kinde  69  Tage  vor  dem  Exitus  eine  Enukleation  des 
linken  Auges  vorgenomnien  worden;  in  den  beiden  anderen  Fällen 
handelte  es  sich  um  einseitige  Kompression  des  N.  abducens  durch 
Geschwülste  der  Schädelbasis,  in  beiden  war  die  Abducenslähmung 
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schon  intra  vitam  diagnostiziert  worden.  In  allen  drei  Fällen  zeigten 
die  Ursprnngsstellen  der  betreffenden  Himnerven  atrophische  Er- 
scheinungen , die  sich  teils  in  einer  Atrophie  der  Nervenzellen , teils 
in  einem  Schwunde  der  sie  umspinnenden  Nervenfasern,  der  sog.  in- 
tranuklearen Fasergeflechte,  äusserten.  Der  Abducenskern  erscheint 
in  allen  Fällen  auf  der  Seite  der  Läsion  total  entartet,  während  der 
der  anderen  Seite  intakt  ist;  der  N.  abducens  hat  also  einen  unge- 
kreuzten Ursprung  aus  dem  gleichseitigen  altbekannten  Kern.  M e r- 
kel’s  alte  Angabe,  dass  der  laterale  Teil  dieses  Kerns  dem  N.  fa- 
cialis zum  Ursprünge  dient,  flndet  in  Verf.’s  Beobachtungen  keine 
Stütze.  Verf.  macht  auf  bisher  nicht  beschriebene  Zellen  aufmerk- 
sam, die  medianwärts  vom  Abducenskerne,  teilweise  schon  zwischen 
dun  Fasern  des  hinteren  Längsbündels , liegen  und  die  sich  durch 
ihre  Atrophie  ebenfalls  als  Ursprungszellen  von  Abducensfasern  kund- 
geben. Verf.  schlägt  für  sie  die  Bezeichnung  , Medialzellen“  vor 
und  findet  in  ihrem  Verhalten  eine  gewisse  Analogie  zu  den  .La- 
teralzellen“ des  Oculomotorius.  — In  Bezug  auf  den  Trochleariskern 
schliesst  sich  Verf.  auf  Grund  seiner  Befunde  ganz  an  Kausch  (siehe 
den  vorjährigen  Bericht)  an.  Als  Trochleariskern  ist  eine  Zellgruppe 
aufzufassen,  die  auf  der  gekreuzten  Seite  als  unmittelbare  distale  Fort- 
setzung des  Oculomotoriuskernes  in  einer  Vertiefung  des  hinteren  Längs- 
bündels gelegen  ist ; der  S i e m e r 1 i n g’sche  . Trochlearishauptkern  * 
im  centralen  Höhlengrau  erschien  auf  beiden  Seiten  völlig  gesund, 
hat  daher  mit  dem  N.  trochlearis  nichts  zu  thun.  — In  Betrefl'  des 
Oculomotorinskerns  bestätigt  Verf.  die  Angaben  von  v.  G u d d e n, 
Ferlia,  v.  Köl  liker,  Bernheim  er  u.  A.,  dass  die  Oculomo- 
toriusfasern  teils  einen  gleichseitigen,  teils  einen  gekreuzten  Ursprung 
haben.  Eine  Totalkreuzung  Hess  sich  aber  nur  im  distalen  Kernab- 
schnitt nachweisen ; schon  in  etwas  weiter  proximalwärts  entnom- 
menen Schnitten  wies  auch  der  gleichseitige  Kern  atrophische  Zellen 
auf.  Noch  weiter  proximalwärts  beschränken  sich  die  erkrankten 
Zellen  auf  den  Kern  derselben  Seite.  Sehr  ausgesprochen  war  an 
Verf.’s  Präparaten  die  Degeneration  derjenigen  Zellen,  die,  sich  seit- 
lich vom  Hauptkern  ablösend,  zwischen  die  Fasern  des  hinteren  Längs- 
bündels verlagern.  Die  Zugehörigkeit  dieser  .Lateralzellen“,  wie  sie 
Bernheimer  nennt , zu  dem  Oculomotoriushauptkern  kann  dem- 
nach keinem  Zweifel  unterliegen.  Der  Perlia’sche  .Centralkern“ 
konnte  an  den  Schnittserien  trotz  aller  Mühe  nicht  aufgefunden  werden  ; 
er  scheint  also  nicht  konstant  zu  sein.  Dagegen  waren  Bern- 
heimer’s  .paarige  kleinzellige  Mediankeme“  sehr  deutlich  sichtbar; 
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ihre  Beziehung  zum  gleichseitigen  Ociilomotorius  ging  klar  hervor  aus  der 
Atrophie  der  linksseitigen  Gruppe  in  Fall  1 . Der  von  Darkschewitsch 
entdeckte  sog.  »obere  laterale  Oculomotoriuskern“,  dessen  Zugehörig- 
keit zum  Oculomotorius  unlängst  von  Siemerling,  v.  Kölliker 
und  Bernheimer  bezweifelt  wurde,  zeigte  keine  Spur  krankhafter 
Veränderungen , daher  sich  auch  Verf.  den  genannten  Autoren  an- 
schliesst.  — Dass  ein  Teil  des  hinteren  Längsbündels  im  Oculorao- 
torius-  resp.  Trochleariskem  endigt,  ergab  die  lichtere  Beschaffenheit 
dieses  Bündels  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  degenerierten 
Kerne.  — Die  Arbeit  zeichnet  sich  durch  grosse  Genauigkeit  und  voll- 
kommene Beherrschung  der  modernen  neurologischen  Anschauungen  aus. 

Wie  schon  etwas  früher  Bernheimer  (siehe  vorjährigen  Be- 
richt) und  gleichzeitig  Bach,  hat  auch  Schwabe  (28)  jetzt  die 
von  Nissl  inaugurierte  Methode  der  »primären  Beizung*  benützt, 
um  über  die  Gliederung  des  Oculomotoriushauptkernes  und  die  Lage 
der  den  einzelnen  Muskeln  entsprechenden  Gebiete  darin  Aufschlüsse 
zu  erhalten.  Die  Kaninchen  wurden  9 —14  Tage  nach  der  Exstir- 
pation der  verschiedenen  Augenmuskeln  getötet;  diese  Zeit  hatte  ge- 
nügt, um  degenerative  Veränderungen  an  den  Ursprungszellen  der 
Oculomotoriusfa.sem  entstehen  zu  lassen.  Nach  Ausräumung  der  Augen- 
höhle d^enerieren  sämtliche  zum  motorischen  Typus  gehörende  Ner- 
venzellen der  Oculomotoriushauptkerne , sie  stehen  also  in  direkter 
Beziehung  zu  den  exstirpierten  Organen.  Diese  Beziehungen  sind  zum 
Teil  gekreuzte,  und  zwar  sind  es,  wie  Verf.  übereinstimmend  mit 
V.  Gudden  u.  A.  fand,  die  aus  dem  distalsten  Teil  des  Kerns  ent- 
springenden Wurzelfasem,  die  nach  der  Kreuzung  in  der  Raphe  zum 
gekreuzten  Auge  gehen.  — Eine  unbedingt  scharfe  Grenze  zwischen 
den  einzelnen  Kemabschnitten  ist  nicht  vorhanden,  doch  ist  eine  Glie- 
derung des  Oculomotoriuskerns  in  einen  distalen  und  proximalen  Teil 
erkennbar.  Gekreuzt  innerviert  wird  im  wesentlichen  nur  der  M.  rect. 
sup. ; die  zu  ihm  gehörenden  Wurzelfasern  kommen  aus  der  dorsalen 
Hälfte  des  distalen  Abschnittes  (Nucleus  dorsalis  v.  Gudden'.s). 
Aus  der  ventraleren  Hälfte  dieses  Abschnittes  der  gleichen  Seite  ent- 
springen die  den  M.  obliquus  inferior  innervierenden  Fasern.  Das 
ürsprungsgebiet  für  den  M.  rect.  inf.  liegt  im  proximalen  Abschnitt 
der  gleichen  Seite.  Dem  M.  rect.  med.  entspricht  nicht  eine  geschlos- 
sene Gruppe,  sondern  die  zu  ihm  gehörigen  Zellen  liegen  auf  der 
ganzen  dem  hinteren  Längsbündel  aufliegenden  Seite  des  ungekreuzten 
Kerns  ausgebreitet.  Die  Ursprnngsverhältnisse  der  Fasern  des  M. 
levator  palpebrae  bat  Verf.  nicht  feststellen  können.  Physiologisch 
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interessant  ist  der  gemeinsame  Ursprung  der  Fasern  der  die  reine 
Aufwärtsbewegung  des  Auges  bewirkenden  Kect.  sup.  und  obl.  inf. 
im  distalen  Kernabsclinitt,  sowie  die  inuige  Mischung  der  Innerva- 
tionszellen  der  Mm.  rect.  inf.  und  int.  in  der  äussersten  Spitze  des 
proximalen  Abschnittes,  welche  Stelle  daher  wohl  nicht  mit  Unrecht 
als  Konvergenzcentrum  bezeichnet  werden  darf. 

Bei  den  Experimenten,  die  Thomas  (34)  an  dem  Kleinhirn  und 
Hirnschenkel  vornahm , kam  es  in  zwei  Fällen , einmal  beim  Meer- 
schweinchen und  einmal  beim  Kaninchen,  vor,  dass  der  Kem  des  Ner- 
vus abducens  zerstört  wurde.  Da  die  Tiere  einige  Zeit  noch  am  Leben 
blieben,  konnte  Verf.  die  dadurch  bedingten  sekundären  Degenera- 
tionen studieren,  namentlich  diejenigen  der  Verbindungsfasern  zwi- 
schen den  Kernen  des  Abducens  und  des  Oculomotorius.  Die  dege- 
nerierten Fasern  fanden  sich  im  hinteren  Längsbtindel  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Das  AssociationsbUndel  kreuzt  sich  demnach,  wie  das 
schon  D u V a 1 und  L a b o r d e angegeben  hatten  , nur  etwas  weiter 
hinten,  als  es  diese  Forscher  angaben ; die  Bahn  für  dasselbe  ist  das 
hintere  Längsbündel. 

Zander  (37)  berichtet  über  gemeinschaftlich  mit  Symanski 
ausgeführte  Untersuchungen  über  die  Anordnung  der  Wurzelbündel 
des  Nervus  oculomotorius  beim  Austritt  aus  dem  Gehirn.  Es  wurden 
60  Gehirne  von  Erwachsenen  untersucht , dazu  18  Gehirne  von 
Säugetieren  aus  verschiedenen  Abteilungen.  Der  N.  oculomotorius 

entsteht  teils  aus  Wurzelbündelchen , die  an  der  medialen  Fläche 
des  Hirnschenkels  hervortretend  eine  .mediale  Gruppe“  bilden,  teils 
aus  solchen,  die  als  „hintere  laterale  Gruppe“  aus  der  ventralen 
Abteilung  des  Hirnschenkels,  lateral  von  den  entgegengesetzten  zum 
Vorschein  kommen.  Diese  letztere  Gruppe,  die  identisch  ist  mit 
Schwa Ibe’s  lateraler  Wurael,  ist  sehr  verschieden  stark  ent- 
wickelt und  erscheint  häufig  wieder  durch  eine  Lücke  in  eine  mediale 
und  laterale  Abteilung  getrennt,  zwischen  denen  in  der  Hälfte  der 
Fälle  ein  rückläufiger  Ast  der  Art.  cerebri  profunda  hindurchgeht. 
Sie  fehlt  aber  niemals  ganz.  Abgesehen  vom  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen Hessen  sich  bei  allen  untersuchten  Tieren  die  zwei 
Gruppen  von  Wurzelbündeln  nachweisen.  Bei  den  Affen  ist  ihre  An- 
ordnung genau  so  wie  bei  dem  Menschen.  — Die  Arbeit  ist  mit 
ausserordentlicher  Genauigkeit  ansgeführt  und  bringt  eine  Menge  von 
Zahlen  uud  Messungen. 

Gramer  (8)  stand  das  Gehirn  eines  Geisteskranken  zur  Ver- 
fügung, der  10  Jahre  vor  seinem  Tode  im  Anschluss  an  ein  Ulcus 
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corneae  eine  totale  Phtbisis  bulbi  dextri  acquirierte.  Das  Chiasnia 
wurde  in  horizontale,  der  Hirnstamni  in  frontale  Serienschnitte  zer- 
legt. Färbung  mit  Weigert-Pal  und  zum  Teile  mit  Carmin  und 
Nigrosin.  In  der  Horizontalserie  durch  das  Ohiasma  ist  deutlich  zu 
sehen,  wie  sich  die  degenerierten  Faserbiindel  auf  beide  Traktus  ver- 
teilen, im  rechten  an  der  Aussenseite,  im  linken  an  der  Innenseite 
des  Traktus  verlaufend.  Corpus  geniculatum  mediale  unverändert,  da- 
gegen laterale  auf  beide  Seiten  auf  ^ seines  normalen  Umfanges  re- 
duziert, mit  pathologisch  veränderten,  geschrumpften  Zellen.  Vordere 
Vierhügel  auf  beiden  Seiten , besonders  aber  rechts  atrophisch  , die 
oberflächliche  weisse  Schicht  wie  auch  die  Cappa  cinerea  faserärmer. 
Pulvinar  rechts,  also  auf  der  gleichnamigen  Seite,  reduziert,  abge- 
flacht, an  Fasern  und  Zellen  ärmer.  Auch  die  Fissura  calcarina  lässt 
auf  beiden  Seiten  Veränderungen  erkennen.  Schon  makroskopisch  er- 
scheint die  Schicht  unter  dem  6 en n ari’schen  Streifen  verschmälert; 
mikroskopisch  erscheint  diese  Schichte  zellenärmer  als  normal,  be- 
sonders links , während  ihre  Fasern  unverändert  erscheinen.  Verf. 
zieht  aus  seinen  Befunden  folgende  Schlüsse:  1)  Der  Optikus  kreuzt 
sich  partiell  und  das  gekreuzte  Bündel  nimmt  den  inneren,  das  un- 
gekreuzte den  äusseren  Teil  des  Traktus  ein.  2)  Sekundär  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sind  durch  die  rechtsseitige  Bulbusatrophie  die 
beiden  lateralen  Kniehöcker,  die  beiden  vorderen  Vierhügel  samt  ihren 
Armen,  das  rechtsseitige  Pulvinar  und  beiderseits  die  Rinde  der  Fis- 
sura calcarina;  3)  die  mehr  oder  minder  gleichmässige  AfTektion  der 
genannten  Hirnteile  (mit  Ausnahme  des  Pulvinars)  spricht  ebenfalls 
für  die  partielle  Kreuzung  des  Optikus.  (Derselbe  Fall  wie  der  von 
S c h m i d t - R i m p 1 e r.) 

B a c h (1)  teilt  die  Ergebnisse  einer  ausgedehnten  üntersuchungs- 
reihe  mit,  deren  Zweck  es  war,  die  Lokalisationsverhältnisse  im  Ocu- 
lomotoriuskem  auf  experimentellem  Wege,  auf  Grundlage  der  von 
Nissl  entdeckten  Methode  der  „primären  Reizung“  festzustellen. 
Bei  Kaninchen  wurden  abwechselnd  die  einzelnen  vom  Oculomoto- 
rius  innervierten  Muskeln  zerstört,  die  Tiere  nach  einiger  Zeit  ge- 
tötet und  das  Mittclhirn  dann  auf  Schnittserien,  unter  Benützung  der 
Nissl’schen  und  der  vom  Verf.  empfohlenen  Thionin-  und  To- 
luidinblaumethoden  untersucht.  — Die  Hauptergebnisse  der  Unter- 
suchung sind : Durchschneidet  man  beim  Kaninchen  einen  vom  Oculo- 
motorius  versorgten  äusseren  Augenmuskel  vollständig,  so  treten  schon 
nach  einigen  Tagen  im  Kerngebiet  des  Oculomotorius  bestimmte  Ver- 
änderungen ein,  die  am  10. — 14.  läge  am  ausgesprochensten  sind. 
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Der  Zeitpunkt  und  der  Grad  der  Degeneration  schein^  ziemlich  gleich 
zu  sein  für  die  Ursprungszellen  der  gekreuzten  und  ungekreuzten  Ka- 
sern. Vollkommene  Durchschneidung  des  Muskels  genügt  zur  Er- 
langung dieser  Veränderungen,  von  einem  Ausreissen  des  Muskels  ist 
zu  widerraten.  r)as  Gehirn  muss  ganz  frisch  zur  Fixierung  kommen. 
Räumt  man  die  Orhita  einer  Seite  vollständig  aus,  so  bekommt  man 
beiderseits  im  Oculomotoriuskem  und  Trochleariskern  Veränderungen, 
die  auf  der  zugehörigen  Seite  stärker  sind  als  auf  der  gegen- 
überliegenden und  sich  gegen  vom  mehr  und  mehr  auf  die  zu- 
gehörige Seite  beschränken.  Durchschneidet  man  den  M.  rectus  inf., 
so  treten  Veränderungen  in  den  Zellen  derselben  Kernhälfte  auf,  und 
zwar  hauptsächlich  im  proximalen  Kerngebiet,  wo  fast  die  Hälfte  der 
Zellen  verändert  erscheint.  Durchschneidung  des  M.  rectus  internus 
bewirkt  Degeneration  der  Zellen  in  der  vorderen  ventralen  Abteilung 
derselben  Kernhälfte.  Bei  der  Durchschneidung  des  M.  obliq.  inf. 
degeneriert  in  der  hinteren  Abteilung  des  Kerns  ungefähr  die  Hälfte 
aller  Zellen , unverändert  bleiben  die  lateral  oben  gelegenen  Zellen ; 
die  degenerierte  Zellgruppe  rückt  in  proximaler  Richtung  allmählich 
nach  der  Mittellinie  hin,  um  schliesslich  nur  noch  den  medial-oberen 
Zipfel  des  Kerns  in  Anspruch  zu  nehmen.  Durchschneidet  man  den  Rectus 
Superior,  so  treten  die  Veränderungen  hauptsächlich  im  Kern  der  ent- 
gegengesetzten Seite  auf.  Sie  rangieren  direkt  nach  vorn  vom  Troch- 
leariskern und  liegen  lateral  oben.  Der  vordere  Teil  des  Kerns  steht 
zu  diesem  Muskel  in  keiner  Beziehung.  Entfernt  man  die  Iris  und 
das  Corpus  ciliare,  so  treten  im  Oculomotoriusgebiet  keine  Verän- 
derungen auf;  dagegen  finden  sich  solche  wahrscheinlich  im  Ganglion 
ciliare.  Durchschneidung  des  M.  obliquus  sup.  hat  Degenerationen 
in  den  beiderseitigen  Trochleariskeraen  zur  Folge,  die  jedoch  weit 
ausgedehnter  auf  der  entgegengesetzten  Seite  vorhanden  sind. 


6.  Ciliarganglien  und  Ciliarncrven. 

l*}Apolant,  H.,  Ueber  die  Beziehung  des  Nervus  oculomotorius  zum  Gang- 
lion ciliare.  Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie.  XLVII.  S.  6(55. 

2*)  — , Ueber  das  Ganglion  ciliare.  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  Physiol.  Ab- 
teilung. S.  344. 

3*1  — , Ueber  das  Ganglion  ciliare.  Verhandl.  d.  anat.  Gesellsch.  10.  Vers. 
Berlin  S.  1 73, 

4*)  H 0 1 1 z m a n n,  H.,  Untersuchungen  Ober  Ciliarganglion  und  Ciliamerven. 
Morpholog.  Arbeiten,  herausgeg.  v.  G.  Schwalbe.  VI.  1.  S.  114. 
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Durch  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  wissen  wir,  dass  das 
Ganglion  ciliare  aus  sympathischen  Ganglienzellen  zusammengesetzt 
ist.  V.  Michel  und  v.  Kölliker  haben  im  Anschluss  an  diese 
Erkenntni.s  noch  weiterhin  die  Anschauung  begründet,  dass  das 
Ganglion  unter  dem  Einfluss  des  Oculomotorius  steht,  dessen  Fasern 
die  Zellen  des  Ganglions  mit  ihren  Endbäumchen  korbgeflechtartig 
umspinnen  ; die  Bedeutung  des  Ganglions  liegt  demnach  dariu,  diesen 
Einfluss  in  eine  für  die  glatte  Binnenmuskulatur  des  Auges  geeig- 
nete Form  nmzusetzen  und  auf  dem  Wege  des  Ciliamerven  auf  diese 
Muskeln  zu  übertragen.  Apolant  (1 — 3)  hat  nun  dieser  Lehre 
mit  der  Degenerationsraethode  von  M a r c h i eine  noch  festere  Grund- 
lage gegeben.  Er  hat  bei  Katzen  (die  für  solche  Untersuchungen 
durch  ihr  ausnehmend  grosses  Ganglion  ciliare  besonders  geeignet 
sind)  den  Nervus  oculomotorius  durchschnitten  und  nach  8 — 14  Tagen 
die  Veränderungen,  die  am  Oculomotorius  und  an  den  Ciliamerven 
eingetreten  waren,  mit  der  Marchi’ sehen  Färbung  studiert.  Alle 
Versuche  zeigten,  dass  die  Degeneration  niemals  über  das  Ganglion 
ciliare  hinausgeht ; die  Ciliarnerven  fanden  sich  immer  intakt.  Diese 
Erscheinung  ist  nur  so  zu  deuten,  dass  alle  in  das  Ganglion  ciliare 
eintretenden,  mithin  auch  alle  für  die  Binnenmuskulatur  des  Auges 
bestimmten  Fasern  des  Oculomotorius  im  Ganglion  endigen,  und  dass 
die  Nervenzellen  di  s Ganglions  selbst  den  Beginn  eines  neuen  Neurons 
darstellen,  das  die  Fortleitung  des  vom  Oculomotorius  ausgehenden 
Reizes  besorgt. 

Nachdem  durch  die  in  den  zwei  letzten  Jahren  erschienenen  Ar- 
beiten von  Retzius,  Michel  und  d’Erchia  die  sympathische 
Natur  des  Ganglion  ciliare  endgültig  festgestellt  zu  sein  schien,  hat 
im  Berichtsjahre  die  ältere , von  Schwalbe  aufgestellte  Ansicht, 
wonach  das  Ganglion  als  ein  Spinalganglion  dem  Nervus  oculomo- 
torius angehort,  wieder  ihren  Vertreter  gefunden.  Holtzmann(4) 
hat  in  einer  unter  Sch  w a 1 b e’s  Leitung  ausgeführten  Untersuchung 
den  Weg  der  vergleichenden  Anatomie  eingeschlagen  und  die  Ver- 
hältnisse der  Ciliamerven  und  des  Ciliarganglions  bei  Amphibien, 
Vögeln  und  Säugern  vergleichend  untersucht.  Zur  Anwendung  ge- 
langten die  gewöhnlichen  Färbemethoden  und  die  vom  Ref.  empfoh- 
lene Thioninfarbung;  mit  der  Golgi 'sehen  Methode  hat  Verf.,  wie 
es  scheint,  nur  wenig  Glück  gehabt.  — Beim  Frosche  finden  sich  an 
4 Stellen  zwischen  den  Zweigen  für  den  Rectus  medialis  und  sup. 
kleine  Anhäufungen  von  Ganglienzellen.  Ueber  die  Natur  der  Zellen 
kam  Verf.  zu  keinem  ganz  sicheren  Ergebnis;  aus  dem  Umstand, 
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dass  er  einmal  den  Fortsatz  einer  unipolaren  Zelle  sich  TfSrmig  teilen 
sah , glaubt  er  soviel  folgern  zu  dürfen , dass  unter  den  Zellen  der 
Ciliarganglien  jedenfalls  auch  spinale  Elemente  Vorkommen.  — Bei 
den  untersuchten  Vögeln  (Haushuhn,  Taube,  Ente  und  Gans)  liegt 
das  Ganglion  als  ein  mehrere  mm  grosses  Knötchen  unmittelbar  dem 
Stamme  des  N.  oculomotorius  an.  Bezüglich  der  von  dem  Ganglion 
ausgehenden  Verbindungs-  und  peripherischen  Aeste  sei  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen.  Die  histologische  Analyse  der  Zellen  des  Ganglion 
ergab , dass  sie  weder  genau  den  Typus  der  spinalen , noch  den  der 
sympathischen  Zellen  wiederholen.  Durch  Zerzupfung  glaubt  Verf. 
immerhin  festgestellt  zu  haben,  dass  sie  nicht,  wie  die  sympathischen 
Zellen  raultipolar,  sondern  nur  unipolar  oder  bipolar  sind.  An  dem 
Fortsatz  Hess  sich  einmal  bestimmt  eine  TfÖrmige  Teilung  nachweisen. 
Auch  die  Golgi’sche  Methode,  die  aber  nur  zu  mangelhaften  Er- 
folgen führte , Hess  nichts  von  multipolaren  Zellen  erkennen.  Verf. 
sieht  daher  keinen  Grund , an  der  rein  spinalen  Natur  des  Ciliar- 
knotens der  Vögel  zu  zweifeln ; da.ss  die  Anordnung  des  Bindegewebes 
in  dem  Ganglion  mehr  eine  derartige  ist,  wie  iu  den  sympathischen 
Ganglien,  ist  nach  seiner  Ansicht  nicht  ausschlaggebend.  — Bei  der 
Katze  .sitzt  das  Ganglion  knospenartig  der  Teilungsstelle  des  N.  oculo- 
raotorius  in  seine  Aeste  auf.  Auch  beim  Hunde  ist  dies  in  der  Regel 
der  Fall,  doch  beobachtete  Verf.  mehrere  individuelle  Schwankungen ; 
u.  a.  können  statt  des  einfachen  Ganglions  zwei  getrennte]  Ganglien 
vorhanden  sein ; auch  kommt  es  häufig  vor , dass  das  Ganglion  dem 
Ramus  ad  rectum  inf.  angeschlossen  ist.  Auch  die  Ciliarnerven  sind 
in  Bezug  auf  Zahl  und  Anordnung  grossem  Wechsel  unterworfen. 
Die  Zellen  des  Ganglions  werden  genau  beschrieben,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  Grösse,  Form  und  der  Anordnung  der  „chro- 
mophilen  Schollen*  in  ihnen.  Es  scheinen  hier  zwei  Zellformen  unter- 
mischt vorzukommen : eine  grössere  mit  central  gelagertem  Kerne  und 
eine  kleinere  mit  excentrischem  Kern,  unr^elmässiger  geformt  und 
sich  viel  stärker  mit  den  FarbstoflFen  verbindend.  Erstere  fasst  Verf. 
als  spinale  Zellen , letztere  — die  zahlreicher  vertreten  sind  — als 
sympathische  auf.  Auch  die  G o 1 gi 'sehe  Methode  begünstigte  diese 
Trennung , indem  sie  bald  unipolare , bald  multipolare  zur  Ansicht 
brachte.  Man  muss  daher  das  Ciliarganglion  des  Hundes  als  ein  ge- 
mischtes betrachten  mit  wechselndem  Verhältnis  zwischen  sympa- 
thischen und  spinalen  Elementen , aber  doch  zumeist  von  überwie- 
gendem sympathischen  Charakter.  Bei  der  Katze  dagegen  fehlen 
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spinale  Elemente  völlig , und  Yerf.  steht  nicht  an  znzugeben , dass 
das  GUiarganglion  hier  von  rein  sympathischer  Natur  ist. 

Beim  Kaninchen  sitzt  das  Qanglion  am  Stamme  des  Oculomo- 
torius  gleich  hinter  dem  zum  Rectus  medialis  ziehenden  Aste.  Aus 
ihm  geht  der  N.  ciliaris  als  ein  ansehnlicher,  aus  markhaltigen  Fa- 
sern bestehender  Nerv  hervor.  Das  sehr  kleine  Ciliarganglion  setzt 
sich  nach  Verf.’s  Beobachtungen  aus  spinalen  Zellen  zusammen.  Durch 
ihre  Kleinheit  und  häufige  Bipolarität  erinnern  diese  Zellen  an  jugend- 
liche Entwickelnngsstadien.  Ausserdem  befindet  sich  in  der  Orbita 
zerstreut  ein  wenn  auch  variables,  so  doch  jedenfalls  mächtig  ausge- 
bildetes System  sympathischer  Qanglienelemente,  welchem  Verf.  auch 
— in  Uebereinstimmung  mit  Peschei  — einen  Einfiuss  auf  die 
intraokularen  Mnskelbewegungen  zuspricht.  — Als  Hauptergebnis 
seiner  Untersuchungen  stellt  nun  Verf.  den  Satz  auf,  dass  das  Ganglion 
ciliare  jedenfalls  bei  vielen  Tieren,  wie  z.  B.  den  Vögeln,  dem  Ka- 
ninchen, dem  Frosche  als  reines  Spinalganglion  aufzufassen  sei.  Der 
Frage,  wie  ein  rein  motorischer  Nerv,  wie  der  Oculomotorius , zu 
einem  vollständigen  Intervertebralgauglion  komme,  weicht  Verf.  nicht 
aus,  indessen  scheinen  dem  Referenten  die  morphologischen  Gesichts- 
punkte, die  er  bei  seinem  Erklärungsversuche  heranzieht,  zur  Lösung 
dieses  Widerspruches  nicht  geeignet  zu  sein.  Durch  die  Diskussion 
der  Frage,  ob  der  N.  oculomotorius  ,der  Ramus  visceralis  des  vor- 
dersten Hirunervenpaares“  ist  oder  nicht,  kann  eine  andere,  aktuellere 
Frage  nicht  aus  der  Welt  geschafft  werden,  die  Frage  nämlich;  was 
geschieht  mit  den  beiden  Teilungsästen  des  Fortsatzes  der  Ciliarzelle 
von  spinalem  Typus?  Dass  der  peripherische  Teilungsast  ihres  T-för- 
mig geteilten  Fortsatzes  sich  zu  einer  Muskelfaser  begeben  sollte, 
widerstreitet  allen  unseren  Erfahrungen  über  cerebro-spinale  Zellen ; 
er  muss  sensibler  Natur  sein,  ebenso  der  centripetalwärts  ziehende 
Teilungsast.  Dann  ist  aber  der  Oculomotorius  nicht  mehr  rein  mo- 
torisch, und  das  Ganglion  ciliare  gehört  nicht  mehr  zu  dem  eigent- 
lichen »Oculomotorius“,  sondern  zu  einem  sensiblen  Nerven,  der  mit 
diesem  läuft.  Für  den  Hund  giebt  Verf.,  wie  wir  sahen,  die  Bei- 
mischung sympathischer  Elemente,  ja  für  die  Katze  den  Aufbau  des 
Ganglions  lediglich  aus  sympathischen  Zellen  zu;  das  räumt  sich  nun 
aber  wieder  nicht  mit  der  »Spinalgangliontheorie“.  Denn  wenn  im 
Oculomotorius  wirklich  ein  sensibler  Nerv  verläuft,  der  mit  einem 
Spinalganglion  versehen  ist,  so  ist  dies  jedenfalls  ein  morphologisch 
sehr  fundamentales  Verhalten,  das  bei  jedem  Wirbeltier  oder  doch 
zumindest  bei  jedem  Säugetier  in  der  gleichen  Weise  wiederkehren 
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muss.  — Zum  Schluss  möchte  Ref.  die  Ansicht  aussprechen,  dass  die 
Natur  des  Ciliarganglions  einzig  und  allein  mit  Hilfe  einer  erfolg- 
reichen Anwendung  der  beiden  neuen  Nervenmethoden,  der  Golgi’- 
schen  und  der  Ehrlich’  sehen  erforscht  w’erden  kann ; andere 
Färbungen  sind  in  dieser  Hinsicht  durchaus  nicht  massgebend.  Ab 
Ref.  zuerst  Schnitte  des  Ganglion  ciliare  der  Katze  vor  sich  hatte, 
die  mit  gewöhnlichen  Methoden  gefärbt  waren,  rief  er,  angesichts 
des  ganzen  Habitus  der  Zellen  aus : ein  Spinalganglion ! Wie  gross 
aber  war  sein  Erstaunen,  als  sich  ihm  an  Go  lg  i' sehen  Präparaten 
aus  dem  Ciliarknoten  ebenfalls  der  Katze,  die  er  durch  Freundlichkeit 
von  Prof.  V.  Michel  besichtigen  konnte , die  vermeintlich  spinalen 
Zullen  als  herrliche  multipolare  sjmpathbche  Elemente  darstellten. 


7.  Cornea,  Sklera. 

1)  Alt,  Ad.,  Observations  conceming  the  endothelial  lining  of  the  anterior 
chamber  in  bealtb  and  disease.  Americ.  Joum.  of  Opbth.  XXXIII.  p.  1. 

2*)  Bach,  L,  Die  Nerven  der  Hornhaut  und  der  Sclera  mit  der  Golgi-Ca- 
j a rseben  Üsmiumbichromat-Silber-Methode.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII. 
S.  161. 

3*)  S a 1 1 1 e r,  H.,  üeber  die  elastischen  Fasern  der  Sclera.  Ber.  Ober  die  25. 
Vers,  der  opbth.  Oesellscb.  Heidelberg.  S.  127. 

Bach  (2)  giebt  eine  sehr  schöne  Abbildung  der  Hornhautnerven 
nach  einem  Präparat,  das  von  der  Cornea  eines  Neugeborenen  mit 
der  G 0 1 g i ’ sehen  Methode  gewonnen  wurde.  An  dem  Bilde  sieht 
man  80  mehr  oder  weniger  starke  Nervenästchen  radiär  vom  Rande 
her  in  die  Cornea  eintreten,  sich  bald  dichotomisch  teilen  und  unter 
weiterer  Verästelung  nach  dem  Ceutrum  der  Cornea  hin  verlaufen. 
Es  entsteht  so  in  den  mittleren  Teilen  der  Cornea  ein  dichtes  Ge- 
flecht sich  vielfach  überkreuzender,  allmählich  feiner  werdender,  frei 
endigender  Fasern.  Beim  Kaninchen  und  der  Maus  ist  die  Geflecht- 
bildung schon  in  der  Peripherie  des  Auges  stark  ausgesprochen.  — 
Die  Nerven  der  Sclera  hat  Verf.  am  Kaninchen  mit  derselben  Me- 
thode untersucht.  Es  treten  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Sclera 
teils  vor,  teils  hinter  dem  Aequator  Nerven  in  sie  ein,  um  sich  zum 
Teil  darin  zu  verästeln,  zum  Teil  durch  sie  hindurch  in  die  Uvea  zu 
gelangen.  Von  den  eintretenden  Aestchen  gehen  sowohl  nach  vorn 
wie  nach  rückwärts  Zweige  ab.  Besonders  zahlreich  ist  die  Gegend 
vorn  am  Ciliarkörper  mit  Nerven  versehen.  Im  allgemeinen  ist  die 
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Sclera  nervenreicher,  als  man  bisher  anjrenominen  hat.  Die  regen 
Beziehungen  der  eintretenden  Nerven  zu  den  Gefässen  weisen  auf 
einen  sympathischen  Ursprung  hin. 

Sattler  (3)  benutzte  zum  Nachweis  der  elastischen  Fasern 
der  Sclera  eine  von  Spalteholz  gefundene  Färbungsmethode.  An 
gelungenen  Präparaten  kann  man  sich  von  dem  überraschend  gros.sen 
Reichtum  der  Sclera  an  elastischen  Fasern  und  von  deren  ausseror- 
dentlicher Feinheit  überzeugen.  Sie  finden  sich  in  allen  Schichten 
der  Sclera,  laufen  immer  parallel  mit  den  Bindegewebsbündeln  und 
durchflechten  sich  wie  diese,  mattenartig,  ohne  aber  wirkliche  Netze 
zu  bilden.  In  den  inneren  Lagen  erscheinen  sie  etwas  feiner  als  in 
den  äusseren , laufen  mehr  gestreckt  und  sind  besonders  zahlreich. 
Da,  wo  die  Sclera  an  lockeres  Bindegewebe  grenzt,  werden  die  ela- 
stischen Fasern  gröber  und  viel  stärker  wellenförmig , so  in  der 
T e n o n ’ sehen  Kapsel , im  episkleralen  Bindegewebe , in  der  Dural- 
scheide und  den  subarachnoidealen  Balken  des  intervaginalen  Raumes. 
Sehr  reich  an  mächtigeren,  welligen  Fasern  sind  die  Sehnen  der 
Augenmuskeln.  — In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrage  erwähnt 
Leber,  dass  ihm  in  der  Cornea  bei  .Anwendung  der  His’ sehen 
Methode  zahlreiche  sehr  feine  Fasern  aufgefallen  sind,  die  er  für 
elastische  hält.  Sattler  bemerkt  hierzu,  dass  er  bei  der  von  ihm 
angewendeten  Färbungsmethode  in  der  Hornhaut  keine  elastischen 
Fasern  nachweisen  konnte.  Winiwarter  empfiehlt  zum  Studium 
der  elastischen  f’asern  des  Bulbus  die  Orceinfärbung,  in  Verbindung 
mit  einer  Kontrastfärbung  mit  Anilinblau.  An  dem  Skleralloche  bilden 
die  elastischen  Fasern  ein  dichtes,  ringförmiges  Geflechte.  Dieses  Ge- 
flechte hat  auch  Sattler  gesehen. 


8.  Uvealtractus. 

1*}  A 1 t , A. , On  E.  Treacber-CollinB  so-calied  glands  of  the  ciliary 
body.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  January. 

2)  K u c h a n a n,  Leslie,  The  glands  of  the  ciliary  body.  Joum.  of  Anatomy 
and  PhyBiology.  .XXXI.  p.  262. 

3)  Tr  ea  eher,  CollinB,  E.,  The  glands  of  the  ciliary  body.  Ophth.  Re- 
view. Vol.  XV.  p.  67. 

Alt  (1)  fand  die  Angaben  C o 1 1 i n s’  bezüglich  der  Gegenwart 
kolben-  oder  zungenförmiger  Epithelzellengnippen  am  Corpus  ciliare 
liestätigt,  kann  sich  aber  der  Deutung  derselben  als  Drüsen  nicht 

Jfthr*Rh«iielit  t.  Ophthalmologie.  XXV'll.  1B9G.  3 
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anschliessen , vor  allem  weil  er  in  ihnen  ein  Lumen  stets  vermisste. 
Der  Humor  aqueus  wird  nicht  von  diesen  Epitheleylindern  allein, 
sondern  von  der  ganzen  zweischichtigen  Epithelbekleidnng  an  der  hin- 
teren Seite  des  Corpus  ciliare  und  der  Ciliarfortsätze  abgesondert. 
Jene  scheinbaren  Drüsen  sind  auf  Kontraktionsfalten  des  Ciliarkörpers 
zurückzufflhren. 


9.  Linse,  Glaskörper. 

1)  C r z e 1 1 i t z e r,  C.,  Zonularspannung  und  Linsenfasem.  Bericht  Ober  die 
2.').  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  48. 

2*)Emery,  C.,  Wer  hat  die  Regeneration  der  .4ugenlin8e  aus  dem  Irisepithel 
zuerst  erkannt  und  dargestellt?  Anat.  Anz.  XIII.  S.  63. 

•3*)  G 0 n i n,  J.,  Etüde  sur  la  ri^generation  du  crystallin.  Z i e g 1 e r's  Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  und  z.  allg.  Patbol.  XIX.  S.  497. 

4)  Piccoli,  G.,  Persistenza  del  canale  di  Cloqnet  con  vestigia  dell’  arteria 
ialoide.  Rendic,  d.  14.  Congr.  di  Assoz.  Oftalm.  ital.  tenuto  in  Venezia 
Ag.  1895. 

5)  Ranvier,  L.,  Des  vaisseaux  et  des  clasmatocytes  de  l'hyaloide  de  la 
grdnouille.  Travaux  des  anndes’1891 — 93.  Laborat.  d'histologie  du  College 
de  France.  Paris  1895.  p.  28. 

C)  Scher,  S. , Arteria  hyaloidea  persistens.  Wojenno-Medizinsky  Journal. 
74.  Jahrg.  August,  p.  729. 

7)  Steiner,  Persistance  du  canal  de  Cloquet  et  cataracte  pohiirc  poste- 
rieure  compliquöe  de  chorior^tinite  spöcifique;  depöts  de  pigment  dans  les 
parois  du  canal.  Annal.  d’OcuIist.  T.  CXV.  p.  41. 

Im  vorigen  Jahre  haben  wir  über  die  Untersuchungen  G.  VVolff’s 
berichtet,  aus  denen  hervorgegangen  war,  dass  sich  bei  Triton  die 
Augenlinse  aus  dem  Irisepithel  regeneriert.  Emery  (2)  bringt  nun 
der  deutschen  wissenschaftlichen  Welt  zur  Kenntnis,  dass  die  angeb- 
lich W olfTsche  Entdeckung  bereits  im  Jahre  1891  von  Colucci 
ebenfalls  bei  Triton  mit  aller  Ausführlichkeit  beschrieben  wurde.  Der 
betreffende  Aufsatz  führt  den  Titel:  Sulla  rigenerazione  parziale  dell’ 
occhio  nei  Tritoni,  und  ist  erschienen  in  Mein,  .\ccad.  Bologna  (5),  T.  1. 

G o n i n (3)  veröffentlicht  eine  experimentelle  Studie  über  die 
schon  vielfach  behandelte  Frage  der  Regeneration  der  Linse.  Als 
Versuchstier  benützte  er  das  Kaninchen,  das  die  Extraktion  sehr  leicht 
zu  ertragen  scheint;  unter  50  Operationen  führte  nur  eine  einzige  zur 
Atrophie  des  Bulbus.  Der  Mitteilung  seiner  Befunde  schickt  Verf. 
eine  ausführliche  Beschreibung  seiner  Operationstechnik  und  der  Lit- 
teratur  der  Frage  voraus.  Verf.  stellte  durch  die  mikroskopische  Un- 
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tersuchung  fest,  dass  die  Entfernung  der  Linse  selbst  bei  den  ge- 
lungensten Operationen  selten  eine  totale  ist ; besonders  selten  ist  sie 
es  bei  jungen  Tieren.  War  die  Linse  wirklich  spurlos  entfernt,  mit 
Einschluss  ihres  aequatorialen  Teiles,  des  sog.  Wirbels,  so  trat  auch 
niemals  eine  Regeneration  ein.  (Gegen  M i 1 1 i o t.)  In  der  überwie- 
genden Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  bei  der  Extraktion  eine  Anzahl  von 
Linsenfasem  an  der  Uebergangsstelle  der  Linse  in  das  Epithel  der 
vorderen  Linsenkapsel  sitzen  und  diese  bilden  dann  den  Ausgangs- 
punkt für  die  Bildung  der  neuen  Linse;  gleichwohl  findet  man  die 
Teilnngserscheinungen  nicht  an  ihnen,  sondern  an  weiter  vorn  ge- 
legenen Epithelzellen  der  Linsenkapsel,  ihre  Gegenwart  ist  aber  not- 
wendig für  die  Regeneration  der  Linse.  Je  mehr  Fasern  hier  er- 
halten bleiben , desto  rascher  und  vollkommener  erfolgt  die  Bildung 
der  neuen  Linse.  Niemals  erreicht  aber  diese  das  Gewicht  und  die 
Grösse  der  extrahierten ; auch  stellt  sie  vermöge  der  Unregelmässig- 
keit ihrer  Form  und  ihrer  Struktur  nur  einen  unvollkommenen  di- 
optrischen  Apparat  dar.  — Schon  24  Stunden  nach  der  Extraktion 
lässt  das  vordere  Linsenepithel  Mitosen  erkennen ; nach  weiteren 
24  Stunden  erscheint  das  Epithel  bereits  verdoppelt. 


10.  Blut-  und  Lymphcirkulatioii. 

1)  Bauer,  H.,  Ueber  die  Ursache  der  veränderten  Zusammensetzung  des 
Uomor  aqueus  nach  Entleerung  der  vorderen  Kammer,  v.  Gräfe's  Arch. 
f.  Ophth.  XLIl.  8.  S.  193. 

2)  Culbertson,  Artöre  retinienne  anormale.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXV. 
p.  290. 

3*)  F awcett,  E.,  The  origin  and  intra-cranial  course  of  the  ophthalmic  ar- 
tery,  and  the  relationship  they  bear  to  tbe  optic  nerve.  .Toum.  of  Ana- 
tomy  and  Physiology.  Vol.  XX.K.  New  Series.  Vol.  X.  p.  49. 

4*)Passera,  La  rete  vascolare  sanguigna  della  membrana  coriocapillare 
deir  uomo.  Ricerche  fatte  nel  Laborat.  di  Anatopiia  normale  della  R.  Uni- 
versitä  di  Roma,  pubblicate  dal  Fr.  Todardo.  Vol.  V.  p.  133. 

.5)  Ulrich,  Einiges  Zur  FlOssigkeitsbewegung  im  Auge.  Ber.  über  die  25. 
Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  279. 

6*) — , Ueber  die  AbSnsswege  des  Glaskörpers.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  53. 

7}  Zander,  R.,  Gefässe  des  Auges.  Biblioth.  d.  ges.  med.  Wisa. 

F awcett  (3)  giebt  eine  genaue  Einzeldarstellung  des  Ursprungs 

und  ersten  Verlanfsstückes  der  Arteria  ophthalmica.  Sie  entspringt 

immer  von  der  Konvexität  der  am  Türkensattel  gelegenen,  nach  vorn 
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gerichteten  Wölbung  (vierte  KrUmmung  der  Arterie),  doch  Hegt  die 
Ursprnngsstelle  bald  näher  zum  Foranien  opticum,  bald  weiter  davon. 
Sie  läuft  stets  während  einer  Strecke  von  1 — 2 mm  geradeaus  nach 
vorn,  um  dann  plötzlich  eine  KrUmmung  nach  aussen  zu  beschreiben 
und  in  den  Canalis  opticus  einzutreten.  Fast  in  jeder  Darstellung 
der  einschlägigen  Verhältnisse  heisst  es,  dass  die  A.  ophthalmica  la- 
teralwärts  vom  Sehnerven  den  Canalis  opticus  betritt.  Verf.  wider- 
spricht nun  dieser  Darstellung.  Bei  gewöhnlichem  Ursprung  liegt 
die  Arteria  zunächst  unter  der  medialen  Hälfte  des  Sehnerven  und 
begiebt  sich  erst  allmählich  an  dessen  laterale  Seite;  nur  wenn  sie 
etwas  weiter  hinten  entspringt,  findet  man  sie  von  Anfang  an  an 
der  lateralen  Seite  des  Nerven.  Geht  sie  von  der  Carotis  ungewöhn- 
lich weit  vorn  ab , so  hat  sie  anfangs  ihre  Lage  ganz  medial  vom 
Nerven  und  gelangt  erst  nach  dein  Eintritt  in  den  Canalis  opticus, 
unter  dem  Nerven  verlaufend , an  seine  laterale  Seite.  Verf.  fand 
(ebenso  wie  Zander)  die  1894  von  Lawrence  (siehe  den  vor- 
jährigen Jahresbericht)  mitgeteilte  Thatsache  bestätigt,  dass  das 
Chiasma  nicht  im  fälschlich  sog.  „Sulcus  chiasmatis“  des  Keilbeins, 
Bondern  dahinter  liegt;  würde  es  in  diesem  Sulcus  liegen,  so  wäre 
eine  im  Verhältnis  zu  dem  Sehnerven  mediale  Lage  der  A.  ophthal- 
mica nicht  möglich. 

Die  unter  Todaro’s  Leitung  im  Anatomischen  Institut  zu  Rom 
ausgeführte  Untersuchung  Passera’s  (4)  bildet  einen  dankens- 
werten Beitrag  zur  Kenntnis  der  Blutcirkulation  in  der  Choroidea. 
Sie  betrifft  speziell  das  Blutgefässsystem  der  Chorio-capillaris  des 
Menschen.  Der  Darstellung  seines  Befundes  schickt  Verf.  eine  aus- 
führliche Beschreibung  der  von  ihm  angewandten  Methode  (Injektion 
mit  Berlinerblau,  Entfärbung  des  Pigments  durch  Chlor  in  statu  nas- 
cendi)  voraus.  Verf.  fand,  dass,  was  bisher  nicht  bekannt  war,  die 
Choriocapillaris  einen  verschiedenen  Typus  ihrer  Kapillarnetze  in  ihrer 
hinteren , der  Macula  lutea  entsprechenden , und  ihrer  vorderen , der 
Ora  serrata  retinae  entsprechenden  Abteilung  zeigt.  In  der  Gegend 
der  Macula  lutea  zeigt  ‘das  Kapillarnetz  ein  dichtes  engmaschiges  Ver- 
halten ; die  Maschen  des  Netzes  sind  bald  rund,  bald  eckig,  zeigen 
aber  immer  ungefähr  eine  gleichmässige  Entwickelung  ihrer  Durch- 
messer in  allen  Richtungen.  Nach  der  Region  der  Ora  serrata  zu 
nehmen  die  Maschen  mehr  und  mehr  eine  längliche  Form  an  und 
werden  allmählich  weiter.  Die  Verschiedenheit  in  der  Form  der 
Maschen  hängt  mit  der  Einpflanzungsrichtung  der  zu-  und  abfüh- 
renden Stämmchen  zusammen.  In  den  hinteren  Gebieten  der  Chorio- 
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capillaris  senken  sich  diese  senkrecht  in  die  Haut  ein , in  den  vor- 
deren dag^en  unter  schiefem  Winkel , ein  Unterschied , der  schon 
FI.  Müller  bekannt  war,  während  in  dem  Leber’schen  Schema 
alle  Aestchen  unter  rechtem  Winkel  in  die  Choriocapillaris  einzu- 
treten scheinen.  Auch  in  der  Verästelungsweise  dieser  Stämmchen 
konnte  Verf.  Unterschiede  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Partie 
des  Auges  feststellen  ; hinten  schliessen  sich  die  Kapillaren  nur  an 
die  Endpunkte  der  Stämmchen  an,  während  weiter  vorn  die  Stämm- 
chen schon  während  eines  Stückchens  ihres  Verlaufes  seitlich  mit  dem 
Kapillametz  Zusammenhängen.  Bemerkenswert  ist  noch,  dass  in  der 
vorderen  Abteilung  der  Choriocapillaris  Arterien  verlaufen , die  von 
kapillarenfreien  Räumen  umgeben  sind ; diese  Arterien  entsprechen 
den  rückläufigen  Aesten  der  Arteriae  ciliares  posteriores  longae  oder 
der  ciliares  anteriores.  — Diese  geschilderten  Verschiedenheiten  prägen 
sich  in  steigender  Intensität  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorne 
aus,  so  dass  man  unter  Heranziehung  der  Zwischenformen,  auf  Grund 
des  verschiedenen  Verhaltens  der  Kapillaren,  4 — 5 Abteilungen- in  der 
Choriocapillaris  unterscheiden  könnte.  Dass  die  Netze  der  Kapillaren 
enger  sind , als  der  Durchmesser  der  Kapillaren  selbst,  wie  das  oft 
behauptet  wurde,  bestreitet  Verf. ; ebenso  suchte  er  vergeblich  nach  der 
sternförmigen  Anordnung  der  Kapillaren,  wie  sie  bei  den  Säugetieren, 
die  ein  Tapetum  besitzen,  vorkommt,  und  wie  sie  von  vielen  Autoren 
auch  für  den  Menschen  als  Regel  angegeben  wurde.  — Die  hier  be- 
schriebenen Unterschiede  stehen  in  Zusammenhang  mit  denen  in  der 
Blutgefässversorgung  der  verschiedenen  Abteilungen  der  Netzhaut. 
Da  wo  diese  der  Kapillaren  völlig  entbehrt,  in  dein  Gebiet  der  Ma- 
cula lutea,  ist  das  Kapillarnetz  der  Choriocapillaris  am  dichtesten  und 
umgekehrt. 

Bezüglich  des  weiteren,  umfangreicheren  Teiles  der  Arbeit,  der 
das  Blutgefässsystem  der  Choroidea  im  Auge  verschiedener  Amphibien, 
Reptilien  und  Vögel  behandelt,  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Ulrich  (6)  kommt  auf  die  von  ihm  in  den  Jahren  1880  und 
1889  bereits  bearbeitete  Frage  nach  dem  Flüssigkeitswechsel  des  Glas- 
körpers zurück.  Diesmal  legte  er  sich  die  Frage  vor,  auf  welchen 
Wegen  der  bestimmt  nachgewiesene  Abfluss  der  Ginskörperflüssigkeit 
in  den  Sehnerv  und  das  Orbitalgewebe  erfolgt.  Um  die  Frage  zu  er- 
gründen, stellte  er  folgenden  Versuch  an.  Er  halbierte  ein  noch  lebens- 
warmes Ochsenauge , entfernte  den  Glaskörper  und  band  die  hintere 
Hälfte  auf  einen  durchbohrten  Kautschukpfropfen  auf ; in  die  Durch- 
bohrung führte  er  ein  Glasrohr  von  circa  1 m Länge  ein  und  füllte 
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C8  1)  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  2)  mit  gefärbter  Kochsalz- 
lösung, 3)  mit  Tuscheaufschwemmung  in  Salzwasser,  4)  mit  Berliner- 
blaulösung. Das  Resultat  war,  ebenso  wie  in  den  Versuchen  von 
S c h ö 1 e r und  Priestley-Smith,  negativ , der  Sehnerv  blieb 
absolut  trocken.  Eine  direkte  Verbindung  zwischen  Glaskörper  und 
Lymphgefässen  des  Sehnerven  besteht  also  auf  keinen  Fall.  Verf. 
ist  der  Ansicht,  dass  der  wirksame  Faktor  bei  dem  nach  dem  Seh- 
nerv gerichteten  Flüssigkeitsstrom  des  Glaskörpers  in  vivo  in  der  an- 
saugenden Kraft  der  Blut-  und  Lymphräume  der  Netzhaut  gegeben 
ist.  Die  perivaskulär  verlaufenden  Lymphgefässe  üben  bei  jedem 
Sinken  des  Blutdruckes  eine  aspirierende  Wirkung  auf  die  Glas- 
körperflüssigkeit aus  und  befördern  sie  teils  in  die  Lymphgefässe  des 
Sehnerven , teils , durch  die  Wandung  der  Gefässe  hindurch , in  die 
Blutbahn.  Verf.  versucht  zum  Schlüsse,  verschiedene  klinische  Er- 
scheinungen aus  dieser  Annahme  zu  erklären. 


11.  Orbita  und  Nachbarhöhlen,  Augenmuskeln. 

1)  üabr,  K.,  Vorstellung  eines  Falles  von  eigenartiger  Muskelanomalie  eines 
Auges.  Ber.  über  die  25.  Vers.  d.  opbtb.  Gesellacb.  Heidelberg.  S.  334. 

2)  Blanc,  L.,  Sur  une  anomalie  nouvello  des  muscles  de  Toeil.  Compt. 
rendus  bebdom.  des  sdances  de  la  sociöte  de  biologie.  III.  Nr.  16. 

3)  H o 1 m e 8,  C.  A.,  Tbe  spbenoidal  cavity  and  its  relation  to  tbe  eye.  Arcb. 
of  Opbtb.  XXV.  p.  4ti0. 

4*)  K ö n i gs  t e i n,  L. , Notizen  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Orbita. 
Deutscbmann’s  Beiträge  z.  Augenboilk.  XXV.  Heft. 

5*)  O 1 1 0 1 e n g b i,  S.,  La  sutura  etnioido-lacrimale  nei  delinquenti.  Giorn. 
della  R.  Accad.  di  Torino.  Anno  LVIII.  2.  1895.  Ref.  Rivista  di  Patologia 
nervosa  e mentale.  Vol.  I.  Fase.  5.  p.  195. 

6)  T b o m s 0 n,  W.  Ernest,  On  an  interesting  anomaly  of  tbe  ocular  muscles. 
Lancet.  p.  1422. 

7*)  Zand  er,  lieber  die  Loge  und  die  Dimensionen  des  Cbiasma  opticum  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Ilypopbysistumoren.  Verein  f.  wissen- 
scbaftl.  Heilkunde  zu  Königsberg  in  Pr.  Sitzung  vom  9.  Nov.  1896. 

Königstein  (4)  veröffentlicht  eiue  fleissige  .tnatomische  Ar- 
beit über  die  Orbita  , ihre  Fascien  und  die  Augenmuskeln.  In  der 
Form  der  Orbita  herrscht  eine  grosse  Mannigfaltigkeit.  Der  Ein- 
gang, d.  h.  der  Orbitalrand,  bestimmt  nicht  immer  die  Form  und 
Grösse  der  Höhle;  bei  schmaler  Oeffnung  kann  eine  geräumige  Höhle 
vorhanden  sein  und  umgekehrt.  An  einer  Anzahl  von  Schädeln  aus 
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verschiedenen  Altersperioden  wurde  das  stufenweise  erfolgende  Wachs- 
tum der  Augenhöhle  festgestellt;  auch  in  der  Involutionsperiode  uimint 
die  Orbita  an  Umfang  zu.  Bei  Foeten  und  Neugeborenen  herrscht  die 
ovale  Orbita-Form  vor  mit  horizontal  liegender  oder  schief  von  innen- 
unten  nach  aussen-oben  verlaufender  Längsachse;  später  erhält  die 
Orbital-OeflFnung  eine  runde  oder  viereckige  Form , ist  sie  oval  ge- 
staltet, so  läuft  die  Achse  von  unten-aussen  nach  oben-innen.  Im 
höheren  Alter  stellt  sich  oft  eine  Atrophie  des  Thränenbeins,  der 
Papierplatte  und  sogar  der  oberen  Wand  ein,  so  dass  Kommunikationen 
der  Augenhöhle  mit  der  Nasenhöhle,  der  Stirnhöhle,  ja  der  Schädel- 
höhle selbst  entstehen  können.  — Verf.  macht  auf  die  zahlreichen 
Gefässlöcher  aufmerksam,  die  aus  der  Orbita  in  die  Stirnhöhle  führen. 
Eine,  die  relativ  konstant  ist,  befindet  sich  entsprechend  der  Incisura 
supraorbitalis,  andere  in  derThränendrüsengrube.  Auch  mit  der  Kiefer- 
höhle zeigt  die  Orbita,  wenn  auch  nicht  regelmässig,  derartige  Kom- 
munikationen. — Von  der  Periorbita  giebt  Verf.  eine  ausführliche 
Beschreibung.  Sie  zeigt  überall  dort  Verdichtungen,  wo  die  Augen- 
höhle durch  Lücken  mit  der  Umgebung  kommuniziert.  Sie  ist  durch 
feine  Bälkchen  mit  der  Capsula  adiposa  verbunden,  die  Verbindung 
wird  dichter  im  vorderen  Anteil,  besonders  am  Nervus  supraorbitalis, 
gegen  die  Thränendrüse  zu,  an  der  Fissura  orbit.  inf , schliesslich  an 
der  Stelle,  wo  die  Periorbita  den  M.  obliquus  sup.  umhüllen  hilft. 
Im  oberen  Anteil  scheint  sie  stellenweise  aus  zwei  Blättern  zu  be- 
stehen. Alle  Muskeln  sind  durch  eine  Fascie  mit  einander  verbunden, 
die  die  Muskeln  scheidenartig  umhüllt  und  aus  einem  oberflächlicheren 
und  einem  tieferen  Blatt  besteht.  Das  oberflächliche  Blatt  bildet  die 
fibrösen  Verbindungen  zwischen  den  Muskeln  und  geht  in  die  Fascien- 
zipfel  über;  das  tiefere  Blatt  biegt  am  Aequator  um  und  bedeckt  die 
hintere  Partie  des  Augapfels  mit  dem  Sehnerven.  Unter  ihm  liegt 
noch  die  T e n o n'sche  Fascie,  als  besondere  Haut  darstellbar;  sie  in- 
seriert vorn  am  Bulbus  in  gleicher  Höhe  mit  den  Muskelansätzen  ; 
hinten  inseriert  sie  noch  vor  dem  Sehnerven.  Die  Muskelsehnen 
stecken  gleichsam  in  einem  serösen  Sack , der  vom  inneren  Teil  der 
Teno  n’schen  Kapsel  gebildet  wird.  — Unter  der  Conjunctiva  breitet 
sich  noch  eine  weitere  besondere  Fascie  aus,  M o t a i s’s  Fascia  subcon- 
junctivalis ; sie  ist  am  Kornealrand  mit  der  Conjunctiva  fest  ver- 
wachsen und  ist  als  die  Fortsetzung  der  gemeinsamen  Aponeurose  der 
Muskeln  aufzufassen.  Die  weiteren  Einzelheiten  der  etwas  kompli- 
zierten Verhältnisse  der  Fuscien  der  Augenhöhle  sind  im  Original 
nachzulesen.  — Von  den  Muskeln  hebt  Verf.  vor  allein  hervor,  dass 
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sie  gleichsam  zwei  Insertionen  haben.  Die  eine  entspricht  der  allbe- 
kannten Insertionsstelle  am  vorderen  Umfange  des  Bnlbus , je  nach 
dem  Muskel  in  verschiedener  Entfernung  vom  Hornhautrande,  die  an- 
dere erfolgt  an  der  Orbitalwand  durch  die  Ligamentenzipfel.  Diese 
sind  am  schönsten  ausgeprägt  an  den  beiden  Seitenwendern.  Der 
Zipfel  des  M.  rectus  lat.  ist  8 mm  breit  und  befestigt  sich  in  der 
Mitte  des  lateralen  Orbitalrandes  hinter  dem  sog.  äusseren  Lidbande. 
Der  Ligamentenzipfel  des  M.  rectus  med.  ist  dünner  und  setzt  sich 
am  Thränenbeinkamm  fest.  Levator  und  Rectus  sup.  sind  so  fest  mit 
einander  verbunden,  dass  man  meinen  sollte,  die  Kontraktion  des 
einen  Muskels  müsste  unbedingt  auch  eine  Kontraktion  des  anderen 
Muskels  hervorrufen.  Die  Sehnenzipfel  zeigen  eine  komplizierte  An- 
ordnung, von  deren  Wiedergabe  hier  abgesehen  werden  muss;  sie 
ziehen  teils  medial-,  teils  lateralwärts , zur  Thränendrüse  und  zur 
Trochlea.  Auch  Reet.  inf.  und  Obliq.  inf.  stehen  in  fester  Verbin- 
dung mit  einander,  und  zwar  durch  ein  festes,  fibröses  Band;  auch 
von  ihnen  entspringen  besondere  Ligamentenzipfel,  die  sich  an  der 
unteren  Orbitalwand  medial  und  lateral  befestigen.  Von  dem  Septum 
orbitale  erfahren  wir,  dass  es  oben  am  Orbitalrande  entspringend 
sich  mit  der  Sehne  des  Levators  am  Tarsus  des  Oberlides  festsetzt; 
unten  ist  das  Verhalten  gleich,  nur  ohne  Dazwischentreten  eines  Muskels. 
Medial  zieht  es  hinter  dem  Thränenapparat,  dadurch  anzeigend,  dass 
dieser  schon  ausserhalb  der  Augenhöhle  liegt.  Es  wird  dadurch  eine 
derbe  Wand  vor  der  Augenhöhle  ausgespannt  und  intra-  und  extra- 
orbitale  Erkrankungen  werden  dadurch  geschieden,  was  Verf.  au 
mehreren  Beispielen  nachweist.  Das  Septum  orbit.  ist  nicht  überall 
gleich  dick,  stellenweise  ist  es  lückenhaft  und  hier  kann  das  Orbital- 
fett es  leicht  vor  sich  hertreiben , besonders  bei  älteren  Individuen, 
die  wulstigen  sog.  ,Thränensäcke“  bildend.  Die  Vorwölbung  des 
Orbitalfettes  am  Oberlid  kann  zu  einer  wahren  Ptosis  adiposa  führen. 
Bezüglich  der  Form  der  beiden  Tarsi  macht  Verf.  darauf  aufmerk- 
sam , dass  bei  geschlossenen  Augenlidern  der  freie  Rand  des  oberen 
Tarsus  konvex,  der  des  unteren  dagegen  konkav  ist,  so  dass  sie  in  einander 
pa,ssen.  OefFnen  wir  aber  die  Lidspalte,  so  ändert  sich  das  Bild  in- 
sofern , als  sich  der  freie  Rand  des  oberen  Tarsus  gerade  streckt, 
ja  sogar  etwas  konkav  wird.  — Die  Arbeit  enthält  noch  einen  sehr 
lesenswerten  Abschnitt  über  die  Bewegungen  des  Augapfels  und  die 
Rolle  der  Fascien  und  Sehnenzipfel  dabei,  der  aber  teils  wegen  seines 
komplizierten  Charakters,  teils  auch  wegen  seines  mehr  physiologischen 
Inhaltes  hier  unberücksichtigt  bleiben  muss. 
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[Veranlasst  durch  die  Untersuchungen  Regnault’s,  der  die 
Naht  zwischen  Sieh-  und  Thränenhein  bei  niederen  Rassen  besonders 
klein  fand,  hat  Ottolenghi  (5)  dieselbe  an  den  Schädeln  von 
Verbrechern , Kretinen  und  Epileptikern  untersucht  und  P i c o z z o 
bestimmt,  dieselbe  auch  bei  Geisteskranken  zu  messen.  Als  Hass  galt 
das  Verhältnis  der  Naht  zu  der  als  Einheit  genommenen  Länge  des 
Thränenbeins.  Die  kürzesten  Masse  für  die  Naht  (unter  J der  Länge 
des  Thränenbeins)  wurden  gefunden  von  P i c o z z o bei  Geistes- 
kranken überhaupt  zu  32  % und  von  O.  bei  den  schweren  Degene- 
rationsformen (Epilepsie  und  Kretinismus)  zu  62  ®/o.  Ferner  ergab  der 
Vergleich  von  anatomisch  normalen  Schädeln  mit  solchen , die  über- 
haupt irgend  welche  Anomalien  degenerativen  Charakters  zeigten,  dass 
die  kurze  Naht  in  51  ®/o  der  letzteren  und  nur  in  6 ®/o  der  ersteren 
zu  finden  war.  0.  hält  demnach  die  Kürze  der  Sutura  ethmoido- 
lacrimalis  für  ein  Zeichen  degenerativen  Charakters.  Auch  die  Länge 
des  Thränenbeins  zeigte  Schwankungen.  Sie  war  im  ganzen  etwas 
grösser  bei  Degenerierten  als  bei  Normalen.  Die  Kürze  der  Naht  be- 
ruht also  nicht  auf  Kürze  des  Thränenbeins , sondern  auf  geringerer 
Ausdehnung  des  Siebbeins  und  stärkerer  Entwickelung  der  Processus 
des  Stirnbeins  und  Oberkiefers.  Berlin,  Palermo.] 

[Nach  Zander  (7)  liegt  die  Hypophysis  nicht  hinter  dem 
Chiasma,  sondern  in  vielen  Fällen  vollkommen  vor  demselben.  Wenn 
die  Sehnerven  kurz  sind,  so  ist  der  hintere  Ab.schnitt  der  Hypophysis 
von  dem  vorderen  Chiasmarand  etwas  verdeckt.  Hypophysistumoren 
werden  sich  niemals  hinter  dem  Chiasma  zwischen  den  Tractus  op- 
tici , sondern  meistens  vor  dem  Chiasma  zwischen  den  Sehnerven  in 
die  Cistema  chiasmatis  hinein  vorwölben.  Die  Vergrösserung  der 
Hypophysis  in  vertikaler  Richtung  muss  mindestens  J cm  betragen, 
bevor  ein  Druck  auf  die  optischen  Bahnen  stattfindet.  Die  Erschei- 
nungen einer  rein  bitemporalen  Heniianop.sie  sprechen  dafür,  dass  die 
Geschwulst  vor  dem  vorderen  Rande  des  Chiasma  liegt  und  auf  die 
medialen  Ränder  des  Sehnerven  drtickt.  M i c h e 1.] 


12.  Conjunctiva,  Augenlider,  Thränendrüse. 

A.,  Conlribuzione  allo  studio  del  tessuto  elastico  in  alcune  parti 
delle  palpebra  Archiv,  di  Ottahn.  Anno  V.  Fase.  1 — 2. 

2*)  Bock,  Emil.  Zur  Kenntnis  der  gesunden  und  kranken  Thränendrüse.  Wien. 

Saför. 
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3)  Cabannes,  Sur  l'embryogenis  des  anomalies  congdnitales  des  points  et 
canalicules  lacrimaux.  Arch.  d’Opht.  T.  XVI.  p.  423. 

4‘)  F e d o r o w,  Tichou,  Zur  Anatomie  der  FoIlikuIarentzQndung  der  Bindehaut 
im  Zusammenhang  mit  ihrem  physiologischen  Bau.  Moskau.  (Russisch.) 

5)  G o 1 o V i n e , S.  S.,  Deplacement  des  glandes  lacrymales.  Archiv.  d’Opht. 
XVI.  p.  104. 

6)  Laffay,  Glandes  lacrymales  accessoires.  (Societd  d’Anat.  et  de  Physiol. 
de  Bordeaux.  Sdance  du  18  mai.)  Annal.  d’Oculist.  T.  CXVl.  p.  137. 

7*)Naville,  E. , Sur  le  ddveloppement  des  follicules  clos  dans  la  conjonc- 
tive  oculaire.  Compt  rendua  de  la  Soc.  de  Biol.  S.  X.  T.  III.  p.  451. 

8*)  Omeltschenko,  Th.,  Vergleichende  Histologie  des  Trachoms  (Srawni- 
telnaja  gistologia  trachomi).  Wratsch.  XVII.  p.  861. 

9)  Stephenson,  Sydney,  Supernumerary  caruncula  lacrymalis.  Ophth.  Re- 
view. Vol.  XV.  p.  8. 

10)  Theodore  w,  T. , Deber  die  BalgdrQsen  (von  Manz)  in  der  normalen 
Conjunctiva  des  Menschen  (mit  Dem.  mikrosk.  Prilp.).  Sitzungsber.  des 
Moskauer  ophthalmol.  Vereins  f.  d.  J.  1895. 

Bietti  (1)  hat  zum  Nachweis  der  elastischen  Fasern  in  den 
verschiedenen  Teilen  des  Augenlides  die  Methoden  Martinotti’s 
und  Tartuferi’s  benützt.  Er  fand,  dass  der  Tarsus  von  einem 
dichten  plastischen  Netz  umhüllt  ist;  von  der  vorderen  Fläche  des 
Tarsus  strahiert  die  elastischen  Fasern  nach  der  Conjunctiva  aus,  wo- 
bei sie  die  Läppchen  der  Meibom’ sehen  Drüsen  auf  das  dichteste 
umflechten.  Im  allgemeinen  sind  die  Augenlider  sehr  reich  an  elasti- 
schen Elementen,  ln  der  Caruncula  lacrymalis  breitet  sich  unter 
dem  Epithel  ein  reiches  elastisches  Fa.sergeflecht  aus.  Ein  besonderer 
Reiebtum  an  elastischen  Fasern  kommt  ferner  der  Gegend  der  Cana- 
liculi  lacrymales  zu. 

[Bock  (2)  untersuchte  an  10  Leichen  die  Thränendrüsen  beider 
Augen.  Bei  4 Individuen  stimmten  die  Befunde  mit  den  diesbezüg- 
lichen Angaben  in  den  Handbüchern  vollkommen  überein.  Bei  den 
übrigen  12  Augen  der  anderen  6 Leichen  war  4mal  die  Drüse  tief  in 
der  Augenhöhle  gelegen,  einmal  stand  die  Längsaxe  fast  sagittal,  Imal 
fast  frontal,  2mal  lag  die  Breitaxe  parallel  dem  oberen  Augenhöhlen- 
rand, 2mal  lag  die  Drüse  in  der  Höhe  der  äusseren  Kommissur  im 
Gewebe  der  Augenhöhle.  Der  Gestalt  nach  waren  die  heraförmige 
Drüse  des  Falles  ß und  die  aus  zwei  erbsengrossen , scharf  geschie- 
denen Stücken  bestehende  Thränendrüse  des  Falles  4 bemerkenswert. 
Bei  ziemlich  gleichbleibender  Dicke  von  beiläufig  3 oder  5 mm 
schwankte  die  Länge  von  11 — 22  mm,  die  Breite  von  ö — 12  mm.  Die 
als  fast  immer  vorhanden  aufgefUhrte  acces.sorische  Thränendrüse 
fehlte  in  7 .Augen  und  war  5mal  linsen-  oder  erbsengross. 

M i c h e 1.  j 


Digitized  by  Google 


Histologischer  Bau  der  Bindehaut. 


43 


In  seiner  Arbeit  über  die  Follikularentzündung  der  Bindebaut 
macht  F e d o r 0 w (4)  auch  einige  Angaben  über  die  normale  Struk- 
tur der  Conjunctiva,  die,  nach  einem  Referat  im  Centralbl.  f.  prakt. 
Augenheilkunde,  hier  Platz  finden  mögen.  Während  bei  Embryonen 
die  Conjunctiva  kein  lymphoides  Gewebe  zeigt,  enthält  sie  beim  Er- 
wachsenen nach  des  Verf.’s  Beobachtungen  auch  unter  normalen  Ver- 
hältnissen zahlreiche  Lymphoidzellen , die  sie  teils  diffus  infiltrieren, 
teils  Herde,  ,LymphfoUikel“  in  ihr  bilden.  Zu  den  normalen  Be- 
funden der  Conjunctiva  gehören  weiterhin  auch  die  Manz’ sehen 
Drüsen,  sowie  Becherzellen,  die  man  schon  beim  Neugeborenen  findet, 
und  die  teils  auf  der  Oberfläche  des  Epithels , teils  in  deren  Falten 
liegen.  Sie  stimmen  in  Bezug  auf  ihre  Entwickelung  und  Funktion 
mit  den  Becherzellen  der  Darmschleimhaut  überein. 

[Naville  (7)  fand,  dass  beim  Foetus  und  unmittelbar  nach 
der  Geburt  geschlo.ssene  Follikel  in  der  Bindehaut  des  3.  Augenlides 
fehlen;  ungefähr  am  25.  Tage  nach  der  Geburt  findet  sich  eine  Ver- 
dickung des  Epithels,  hervorgegangen  aus  einer  Wucherung  der  tiefen 
Lage  des  Epithelüberzuges.  Am  32.  — 35.  Tage  nach  der  Geburt 
grenzt  sich  diese  Wucherung  von  den  Nachbarteilen  mehr  und  mehr 
ab  und  eine  Schiebt  von  Bindegewebe  trennt  diese  Wucherung  von 
dem  ursprünglichen  Epithellager.  Bei  erwachsenen  Tieren  ist  diese 
Schicht  in  dicliterer  Weise  ausgebildet  und  die  Wucherung  nimmt 
allmählich  den  Charakter  geschlossener  Follikel  an.  Michel.) 

[Oraeltschenko  (8)  untersuchte  histologisch  die  Bindehaut 
verschiedener  Säugetiere,  Vogel  und  Amphibien  und  fasst  seine  Er- 
gebnisse in  folgenden  Schlussfolgerungen  zusammen:  1.  Follikelar- 
tige Bildungen  kommen  in  der  Bindehaut  von  Hühnern,  Truthennen 
und  Enten  vor  und  sind  mit  den  gleichartigen  Bildungen  beim  Trachom 
des  Menschen  identisch.  2.  Diese  Bildungen  hängen  mit  den  Henle’- 
schen  Drüsen  direkt  zusammen  und  entstehen  infolge  Wucherung  der 
Epithelzellen  (siehe  diesen  Bericht.  1894.  S.  300).  3.  Die  Verän- 
derungen in  der  Bindehaut  mit  solchen  follikulären  Bildungen  bei  den 
genannten  Vögeln  unterscheiden  sich  von  den  Veränderungen  beim 
Trachom  des  .Menschen  nur  durch  Abwesenheit  von  Mastzellen. 
4.  Diese  follikulären  Bildungen  in  der  Bindehaut  von  Hühnern,  Trut- 
hennen und  Enten  sind  unstreitig  als  pathologische  Erscheinung  zu 
betrachteu.  5.  Das  subepitheliale  Gewebe  der  Bindehaut  hat  im  nor- 
malen Zustande  weder  bei  Tieren  noch  beim  Menschen  die  Eigen- 
schaften eines  adenoiden  Gewebes,  ü)  Das  .\uftreten  von  F'ollikeln 
in  der  Bindehaut  steht  in  keinem  Zusammenhänge  mit  der  Anwesen- 
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heit  eines  adenoiden  Gewebes  in  derselben.  7.  Die  Schleim-  (Becher-) 
Zellen  sind  wie  beim  Menschen , so  auch  bei  Tieren  als  normaler 
Bestandteil  des  Konjunktivalepithels  zu  betrachten.  Adel  he  im.] 


13.  Anthropologisches. 

1)  Bell,  E.  Oliver,  A comparison  of  the  eyes  of  white  and  colored  pupils  in 
the  public  schoola  of  Washington  DC.  Transact.  of  the  I.  panameric.  med. 
Congr.  Washington  1893 — 96.  p.  1414. 

2)  Chastang,  La  cor4e  et  le  cordens.  Archiv,  de  m^dec.  navale  et  colo- 
niale. Nr.  3. 

3)  Eullock,  Charles  W. , Fnrther  observations  on  the  eye  of  the  negro. 
Transact.  of  the  1.  panameric.  med.  Congr.  Washington  1893 — 96.  p.  1482. 

4)  Pirko,  Haar-  und  Augenfarbe  der  Schfller  in  Albanien.  Verhandl.  der 
Berliner  Gesellsch.  f.  Anthropol.  Ethnol.  und  Urgesch.  Zeitsch.  f.  Etbnol. 
Jahrg.  27.  189.5.  S.  796. 

5)  Stöcker,  Friedr. , Die  Augen  der  Schüler  und  Schülerinnen  der  Stadt- 
schulen von  Luzern.  Jahresber.  über  die  Primär-  und  Sekundarschulen  der 
Stadt  Luzern.  Schulj.  1895/6. 

6*)Tatsuahichi  Inouye,  Ueber  die  eigentümliche  Farbe  des  Augen- 
hintergrundes der  mongolischen  Race.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juli. 
8.  200. 

Tatsushichi  Inouye(6)  macht  genauere  Mitteilungen  über 
die  bekannte  dunkelbraune  Färbung  des  Augenhintergrundes  bei  der 
mongolischen  Rasse.  Sie  beruht  nach  den  Beobachtungen  des  Verf.’s 
hauptsächlich  darauf,  dass  die  Pigmentepithelschicht  hier  viel  dichter 
und  pigmentreicher  ist,  als  bei  dem  Abendländer,  daher  kommt  cs 
auch,  dass  die  Gefässe  der  Chorioidea  hier  nur  selten  durch  die  Re- 
tina hindurch  gesehen  werden  können.  Albinos  kommen  bei  der 
mongolischen  Rasse  nur  ausserordentlich  selten  vor.  — Mit  dem 
grösseren  Pigmentreichtum  hängt  auch  der  stärkere  Reflex  des  Augen- 
hintergrundes zusammen.  Eine  weitere  Besonderheit  des  Fundus  oculi 
bei  der  mongolischen  Rasse  ist  die  viel  schärfere  Abgrenzung  der 
Papille;  diese  ist  um  so  schärfer  abgesetzt,  je  pigmentreicher  das 
Auge  ist. 
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14.  yergleichend-Anat4>inisches. 

1)  Abelsilorff,  G. , Ueber  Sehpurpnr  und  Augenhintergrund  bei  den  Fi- 
schen. Archiv  f.  Anat.  n.  Physiol.  Physiol.  Abt.  S.  345. 

2)  Hesse,  R,  Untersuchungen  über  die  Organe  der  Lichtempfindung  bei 
niederen  Tieren.  1.  Die  Organe  der  Lichtempfindung  beiden  Lumbriciden. 

3)  Jänichen,  Erich,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Turbellarienanges.  Zeitschr. 
f.  wiss.  Zool.  LXII.  S.  2.')0. 

4)  Lannelongue,  Des  insectes  aveugles.  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des 
Sciences.  Seance  du  15  juin.  (Das  blinde  Insekt  ist  Campodea  staphilinus.) 

5)  P a r k e r , G.  H.,  Pigment  migration  in  tbe  eyes  of  palaemonetes.  Zoolog. 
Anzeiger.  IXX.  S.  281. 

6)  — , Photomechanical  changes  in  the  retinal  pigment  calls  of  palaemonetes 
and  their  relation  to  the  central  nervous  system.  Bulletin  of  the  Mus.  of 
comparat.  Zoology  at  Harvard  Cktllege.  Vol.  XXX.  Nr.  5. 

7)  Rosenstedt,  B. , Beiträge  zur  Kenntnis  des  Baues  der  zusammenge- 
setzten Augen  bei  den  Dekapoden.  Archiv  f mikrosk.  Anat.  XLVII.  S.  748. 

8)  — , Zur  morphologischen  Beurteilung  der  Augen  von  .Scutigera.  Zool.  Anz. 
XIX.  8.  390. 
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II.  Eiitwickelungsgeschichte  des  Auges. 

llefereiit:  Professor  von  Lenhossek. 

1)  Cabannes,  Sur  rembryogenie  des  anomalies  congenitales  des  points  et 
ranalicules  lacrymaux.  Archiv.  d'Opht.  XVI.  p.  423. 

2*)  Jeannulatos,  Paraghis,  H.,  Rccherches  embryologiques  sur  le  mode 
de  formation  de  1a  chambre  antörieure  chez  les  mammiferes  et  chez  Thomme. 
Paris.  Lnaug.-Diss. 

3*)Inouye,  Toyotaro,  Ein  Beitrag  zur  Entwickelungsgescbichte  der  Linse. 
Manchen.  1895.  Inang.-Diss. 

4)  Pi  ccol  i,  G.,  Persistenza  del  canale  di  Cloquet  con  vestigia  dell’  arteria 
jaloide.  Hendic.  d.  13.  Congr.  d.  Assoc.  Oft.  ital.  tenuto  in  Venezia.  1895. 

5*)  Robinson,  A.,  On  the  formation  and  structure  of  the  optic  nerve,  and 
its  relation  of  the  optic  stalk.  Joum.  of  Anat.  and  Physiol.  Vol.  XXXI.  p.  319. 

6*)Treacher  Colli  ns,  The  development  of  the  posterior  elastic  lamina 
of  the  comea  or  menibrane  of  Descemet  London.  Ophth.  Hospit.-Reports 
XIV.  Part.  II.  p.  305. 

I n o u y e (3)  untersuchte  die  ersten  Phasen  der  Linsenentwicke- 
lung bei  Amphibien  (Triten,  Salaniandra,  Kana  und  Bufo).  Bei  Triton 
erscheint  die  erste  Spur  der  Linsenanlage  bei  3 mm  Länge  in  Form 
einer  Vergrösserung  der  Zellen  der  »Grundschicbte  des  Ektoderms* 
an  der  betreffenden  Stelle,  während  die  Zellen  der  Deckschichte  un- 
verändert über  die  Stelle  hinwegziehen ; erstere  bilden  daher  bald  einen 
Wulst,  der  gegen  den  Aiigenbecher  hin  hervorragt.  Zunächst  hängen 
aber  noch  Deckschicht  und  Grundschicht  fest  zusammen.  Bald  ändert 
sich  aber  dieses  Verhalten:  durch  die  starke  Vermehrung  ihrer  Zellen 
stülpt  sich  die  Grundschicht  in  Form  des  Linsensäckchens  in  den 
Augenbecher  hinein,  und  so  kommt  jetzt  zwischen  die.ser  und  der  noch 
immer  geradlinig  verlaufenden  Deckschicht  eine  allmählich  grös.ser 
werdende  Spalte  zu  stände.  Eine  Wucherung  der  Deckschichte,  wie 
sie  Koriinyi  angab,  hat  Verf.  niemals  gesehen.  Es  ist  also  bei 
den  Amphibien  niemals  ein  ganz  offenes  LinsengrObchen  vorhanden, 
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da  dessen  Eingang  durch  die  Deckschichte  des  Ektoderms  stets  ver- 
deckt wird.  In  der  weiteren  Entwickelung  vermehren  sich  die  Zellen 
des  HalsstUckes  vom  Linsensäckchen  und  legen  sich  so  dicht  anein- 
ander, dass  das  Linsensäckchen  zu  einem  geschlossenen  Linsenbläschen 
wird  und  die  basale  Ektodermschichte  restituiert  wird.  Von  dieser 
neu  gebildeten  Lage  schnürt  sich  jetzt  das  Bläschen  vollends  ab. 
Seine  \V and  besteht  auch  jetzt  noch  aus  einer  einfachen  Schichte  von 
Cylinderzellen,  deren  Kerne  in  dem  peripheren  Abschnitt  der  Zellen 
liegen.  Sein  Hohlraum  ist  vollkommen  leer ; die  Zelltrümmer, 
die  Andere  darin  gefunden  zu  haben  glaubten,  sind  durch  Flächen- 
schnitte abgelöste  Zellen  der  Wandung.  — Auch  bei  Kana  liegt 
ein  hohles  Linsenbläschen  vor,  im  Gegensatz  zu  Bombinator,  für 
den  Götte  eine  solide  Linsenanlage  beschreibt.  Eine  Wucherung  der 
Deckschichte  des  Ektoderms  ist  hier  ebenfalls  nicht  vorhanden,  ebenso 
ist  auch  hier  das  Innere  des  Linsensäckchens  völlig  leer.  — Diese 
Resultate  ergeben  also  eine  gleichartige  Entstehung  der  Linse  bei 
Triton  und  Kana  und  lehren,  dass  sie  ausschliesslich  ein  Produkt  der 
Grundschichte  des  Ektoderms  ist.  — Bei  Bufo  fand  sich  eine  solide 
Linsenanlage,  indem  das  Lumen  des  Bläschens  von  Zellen  erfüllt  ist, 
die  aber  nicht  auf  eine  Wucherung  der  Deckschichte  zurückzuführen 
sind,  sondern  aus  der  Grundschicht  entstehen.  Sie  schwinden  später 
durch  allmählichen  Zerfall  und  durch  Resorption.  Eine  prinzipielle 
Bedeutung  kommt  diesen  Unterschieden  gegenüber  den  Urodelen  und 
Knna  nicht  zu. 

Die  auf  Anregung  von  Panas  entstandene  Arbeit  von  Jean- 
nulatos  (2)  hat  die  Entwickelung  der  vorderen  Kammer  und  der 
sie  begrenzenden  Gebilde  beim  Menschen  und  bei  Säugetieren  zum 
Gegenstände.  Beim  18  mm  langen  (42  Tage  alten)  menschlichen 
Embryo  findet  m.in  den  bereits  ansehnlichen  Zwischenraum  zwischen 
vorderer  Linsenfiäche  und  Cornea,  den  Raum  der  späteren  vorderen 
Kammer,  noch  vollkommen  ausgefüllt  durch  lockeres  embryonales 
Bindegewebe,  das  in  direkter  Verbindung  steht  einerseits  mit  dem 
Bindegewebe,  das  als  erste  Anlage  der  Chorioidea  den  Augenbecher 
von  aussen  umhüllt,  andererseits  durch  die  schmale  Spalte  zwischen 
dem  vorderen  Rande  des  Angenbechers  und  dem  Rand  der  Linse  hin- 
durch mit  dem  die  Höhlung  des  Augenbechers  ausfUllenden  Gewebe. 
In  einer  etwas  vorgeschritteneren  Stufe,  die  Verf.  hauptsächlich  beim 
ITtägigen  Kaninchenembryo  studiert  hat,  erfolgt  in  diesem  Bindege- 
webe eine  Spaltbildnng,  ähnlich  wie  wir  sie  bei  der  Entwickelung  der 
ebenfalls  ursprünglich  als  Syndesmosen  angelegten  Gelenke  oder  der 
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perilynipliatischen  Räume  des  Gehörorganes  sehen ; das  Bindegewebe 
zerfällt  dadurch  in  zwei  Blätter.  Das  vordere  schliesst  sich  als  Sub- 
stantia  propria  corneae  der  epithelialen  Anlage  der  Hornhaut  an;  das 
hintere,  viel  dünnere  Blatt,  das  Verf.  ,lame  irido-pupillaire“  nennt, 
legt  sich  der  vorderen  Linsenfläche  und  dem  Randgebiet  des  Augen- 
bechers an  und  stellt  gleichzeitig  die  hintere  Wand  der  nun  durch 
jene  Spalte  dargestellten  vorderen  Kammer  dar.  Man  kann  sie  auf 
Grund  ihrer  gleich  einsetzenden  Veränderungen  in  drei  Teile  teilen : 
1)  der  centrale  Teil  wird  zur  Pupillarmembran  und  wird  durch  die 
Blutgefässe  der  Tunica  vasculosa  lentis  ernährt.  2)  Der  peripherische 
Teil  gestaltet  sich  zur  Iris  oder  richtiger  zu  deren  Stroma.  Sie  zeigt 
eine  allmähliche  Verdickung  und  tritt  in  feste  Verbindung  mit  dem 
vorderen  Rande  des  Augenbechers,  deren  zwei,  nunmehr  pigmentierte 
Epitbelschichten  als  Pars  iridica  ihre  hintere  Bekleidung  darstellen. 
8)  Der  am  meisten  nach  aussen  gelegene  Teil  des  hinteren  Blattes 
nimmt  wesentlichen  Anteil  an  der  Bildung  des  Ligamentum  pectina- 
tum  iridis.  — Bei  menschlichen  Embryonen  aus  dem  vierten  Monate 
liegt  bereits  eine  wohlentwickelte  vordere  Kammer  vor , die  schon 
von  einem  durch  Abflachung  der  Bindegewebszellen  entstandenen 
Endothel  ausgekleidet  ist.  Auch  sind  bereits  in  der  Iris  als  Diffe- 
renzierungen des  Stromas  ein  Sphinkter  und  ein  Dilatator  (Bruch’- 
sche  Membran)  in  die  Erscheinung  getreten ; ebenso  zeigt  sie  sich 
schon  mit  Blutgefässen  und  Pigmentzellen  beladen.  Auf  einer  spä- 
teren Stufe  beginnt  die  Resorption  der  Pupillarmembran ; sie  schwindet 
beim  Menschen  in  der  Mitte  des  7ten  Monates,  beim  Kaninchen  am 
25.  Tage,  bei  Schaf-  und  Schweineembryonen,  wenn  sie  40  und  30  cm 
lang  geworden  sind.  Ihr  Schwund  hängt  zusammen  mit  der  Reduk- 
tion der  Tunica  vasculosa  lentis.  Zu  derselben  Zeit  unterliegt  auch 
das  bis  dahin  wohlentwickelte,  aus  mehreren  Faserschichten  bestehende 
Ligamentum  pectinatum  iridis  beim  Menschen  einem  allmählichen 
Schwund,  während  es  sich  bei  Quadrupeden  und  Vögeln  zeitleben.s 
erhält.  Sein  totaler  Schwund  veranlasst  beim  Menschen  eine  relativ 
sehr  starke  Verdünnung  des  Wurzelteiles  der  Iris.  Noch  beim  21  Tage 
alten  Kinde  vermochte  Verf.  strangformige  Reste  des  Ligamentes 
nachzuweisen. 

Bekanntlich  ist  die  Anlage  der  Netzhaut,  die  embryonale  Augen- 
blase, mit  dem  Zwischenhirn  durch  den  hohlen,  epithelialen  Augen- 
stiel verbunden.  Wir  wissen  heute,  dass  der  spätere  Sehnerv  von 
diesem  Augenstiel  etwas  ganz  Verschiedenes  ist : er  entsteht,  wie  das 
W.  Müller  im  Jahre  1875  erkannt  hat,  aus  den  Fortsätzen  der 
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Nervenzellen  der  Netzhaut,  die  von  der  Retina  her  als  starkes  Bündel 
ins  Gehirn  hineinwachsen.  Wie  aber  verhält  sich  dieses  centripetal- 
wärts  vordringende  Nervenfaserbündel  zu  dem  embryonalen  Sehstiel? 
Diese  Frage  ist  bisher  verschieden  beantwortet  worden.  Robinson 
(.'))  hat  nun  in  einer  hochinteressanten  Arbeit  die  Entwickelungsweise 
des  Sehnerven  sehr  ausführlich  dargelegt  und  namentlich  das  Ver- 
hältnis der  Optikusfasern  zu  dem  Sehstiel  festgestellt.  Seine  Unter- 
suchungen wurden  hauptsächlich  an  Rattenembiyonen  angestellt.  Bei 
dem  6 mm  langen  Rattenembryo  besteht  der  Sehstiel  lediglich  aus 
epithelialen  Zellen,  die,  radiär  um  das  weite  Lumen  herum,  in  meh- 
reren Schichten  angeordnet  sind.  Bei  8 mm  Länge  erscheinen  zuerst 
feine  Nervenfasern  innerhalb  des  Sehstieles,  einwärts  von  ihrer  Grenz- 
membran, und  zwar  zunächst  in  der  Nähe  der  Netzhaut.  Sie  finden 
sich  ausschliesslich  in  der  ventralen  Wandung  des  nun  etwas  abge- 
platteten Sehstieles,  wodurch  diese  ventrale  Wandung  ein  wenig  ver- 
dickt, ihre  Zellen  teilweise  nach  dem  Lumen  verdrängt  erscheinen. 
Bei  dem  9 mm  langen  Embryo  sind  die  Fasern  bereits  vermehrt,  in 
Bündelchen  gruppiert  und  finden  sich  nunmehr  in  der  ganzen  Länge 
des  Sehstieles;  auch  fangen  die  Fasern  nun  an,  die  Zellen  der  ven- 
tralen Wandung  zu  durchflechten  und  sie  auseinander  zu  drängen. 
Die  dorsale  Wandung  entbehrt  ebenso  jetzt  wie  bei  dem  10  und  11  mm 
langen  Embryo  der  Nervenfasern;  sie  besteht  noch  immer  aus  der 
ursprünglichen  einfachen  Epithellage.  Bald  gelingt  es  nicht  mehr,  in 
der  sehr  verdickten  ventralen  Wandung  eine  Schicht  von  Fasern  und 
Zellen  auseinander  zu  halten ; es  besteht  eine  vollkommene  gegen- 
seitige Durchwachsung  beider,  die  ursprünglichen  Epithelzellen  des 
Sehstieles  bilden  nun  als  Stützelemente  ein  protoplasmatisches  Netz- 
werk zwischen  den  Optikusfasern.  Bei  11  mm  Länge  schwindet  das 
schon  früher  allmählich  verjüngte  Lumen  des  Gebildes  spurlos,  aber 
erst  bei  dem  12  mm  langen  Embryo  gestaltet  sich  der  Sehstiel  vol- 
lends zum  Sehnerven,  indem  eine  gleichmässige  Verteilung  der  Seh- 
fasern über  den  Querschnitt  erfolgt  und  das  aus  den  Epithelzellen 
her  vorgegangene  StützgerUst  seine  auf  einer  früheren  Stufe  radiäre 
Anordnung  allmählich  mit  einer  gleichmässig  netzförmigen  vertauscht. 
Von  einem  Eindringen  bindegewebiger  Elemente  von  aussen  ist  bis 
zuletzt  keine  Spur  zu  sehen.  Das  Gliagerüst,  dessen  Verhältnisse  in 
den  letzten  Jahren  mit  Hilfe  der  G o lg  i'schen  Methode  so  erschöpfend 
erforscht  worden  sind,  geht  aus  den  ektodermalen  Zellen  des  Sehstieles 
hervor  und  stellt  das  einzige  Stützgewebe  des  Sehnerven  dar.  Bei 
dem  Embryo  ist  als  Begrenzung  eine  besondere  Membran  liinitans  an 

JahrMboriobt  r.  OphibaluioloKte.  XXVIl  18AC.  4 
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dem  Sehuerv  vorhanden,  ein  Verschnielzungsprodukt  der  Basalteile 
der  Epithelzellen;  sie  schwindet  später  und  wird  durch  die  binde- 
gewebige Vagina  fibrosa  nervi  optici  ersetzt.  — Verf.  bespricht  sehr 
ausführlich  die  über  den  Gegenstand  bereits  vorliegende  Litteratur 
und  schliesst  mit  einer  Besprechung  der  aus  seinen  Befunden  sich  er- 
gebenden Schlüsse. 

Die  erste  Andeutung  einer  Descemet’schen  Membran  sah  T rea- 
cher  Colli  ns  (^6)  bei  einem  kaum  10  Wochen  alten  menschlichen 
Embryo  in  der  Form  einer  ausserordentlich  dünnen  hyalinen  Lage  hinter 
der  Anlage  des  Cornea-stroma’s.  Noch  beim  4monatlichen  Embryo 
stellt  sie  sich  als  eine  dünne  Linie  dar,  erst  im  Oten  Monat  nimmt 
sie  an  Dicke  zu.  Die  Untersuchung  der  Entwickelung  der  Cornea 
gieht  keine  bestimmten  Anhaltspunkte  dafür,  ob  die  Descemet'sche 
Haut  ein  Produkt  des  Cornea-endothels  oder  der  Substantia  propria 
corneae  sei.  Dagegen  la.ssen  hier  pathologische  Fälle  eine  Verwertung 
zu.  Ist  bei  Verletzungen  der  Cornea  das  Endothel  vollkommen  zer- 
stört, so  fehlt  stets  auch  die  Descemet'sche  Haut;  sie  kann  sich 
ohne  das  Endothel  in  der  Corneanarbe  nicht  regenerieren;  ist  das 
Endothel  noch  da,  sei  es,  dass  es  nicht  völlig  zerstört  wurde,  sei  es, 
dass  es  sich  neugebildet  hat,  so  fehlt  auch  eine  Descemet’sche 
Haut  nicht.  Verf.  hält  sie  daher  für  ein  Produkt  des  hinteren  Endo- 
thels der  Cornea. 


Digitized  by  Google 


51 


III.  Physiologie  des  Anges. 

Referent : Privatdozeut  Dr.  Schenck. 

1.  Dioptrik. 

1*)  Ä 8 c h k i n as  8,  E.,  SpektrobolometriBche  Unt«r8uchungen  über  die  Durch- 
lässigkeit der  Augenmedien  für  rote  und  ultrarote  Strahlen.  Zeitschr.  f. 
Psychol.  und  Physiol.  d.  Sinnesorg.  XI.  S.  44. 

2)  R a g n e r i 8,  E.,  Meaure  rapide  du  pouvoir  dioptrique  des  lentillea.  Annal. 
d’Octtlist.  T.  CXV.  p.  273. 

3*)  B a 1 1 e 1 1 i , F„  Intomo  al  passagio  e all’  azione  dei  raggi  di  Röntgen 
snll'  occhio.  Suppl.  al  Policlin.  II  Nr.  IS.  Ref.  nach  Annal.  di  Ottalm. 
XXV.  p.  409. 

4)  Einthoven,  W. , Sur  les  points  cardinaux  de  l’ooil  pour  les  lumieres 
de  couleur  difförente.  Arch.  nderl.  XXIX.  p.  346. 

.5)  Hartridge,  G.,  The  refraction  of  the  eye.  London,  Churchill. 

6*)  Hein  rieh,  Zur  Kenntnis  der  Myopie,  v.  G r a e f e's  Arch.  f.  Ophth. 
XLII  3.  S.  188. 

7)  H e 1 m h 0 1 1 z,  H.  V.,  Handbuch  der  physiologischen  Optik.  2.  Aufl.  Lief.  13 
bis  17  (Schluss  des  Werks). 

8)  K n n 8 t,  J.  J.,  De  Plaats  der  cardinale  Puncten  van  het  Oog  voor  Strahlen 
van  verschillene  Brechbarheid.  Geneesk.  Tijdschr.  voor  Ned.  Indic.  XXXVI. 
8.  21. 

9)  L a d d F r a n k 1 i n,  C.,  The  positions  of  retinal  images.  Natnre.  LIII.  p.  341. 

10)  Meissner,  Zur  Photographie  des  Augenhintergrundes.  Berlin.  Physiol. 

Gesellsch.  Sitzung  vom  26.  Juni. 

ll*)Stadtfeldt,  A.  etM.  Tscherning,  Dne  nouvelle  m^thode  pour  dtu. 
dier  la  refraction  cristallinienne.  Arch.  de  Physiol.  (5)  Vlll.  p.  6(i9. 

12)  — , Die  Veränderung  der  Refraktion  nach  Extraktion  der  Linse.  Klin. 
Monatsbl.  f Augenheilk.  S.  81. 

13)  Weiland,  C.,  Ein  gerader  Arm,  verbesserte  Skala  und  andere  Verbesse- 
rungen an  Javal's  Ophthalmometer.  Archiv,  of  Ophth.  Vol.  XXIV. 
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14)  Weise,  G.,  Formation  des  Images  par  les  systAmes  astigmates  rdguliers. 

Ännal.  d'Oculist.  T.  CXV.  p.  259. 

Aschkinass  (1)  findet  die  Augenmedien  durchlässig  für  ultra- 
rote Strahlen.  Die  Ursache  ihrer  Unsichtbarkeit  liegt  daher  in  der 
Unempfindlichkeit  der  Netzhautelemente  für  dieselben. 

[B  a 1 1 e 1 1 i (3)  hat  das  phy.sikalische  Verhalten  der  Röntgen- 
Strahlen  an  den  einzelnen  Augenmedien  von  Tieren  und  Menschen 
untersucht  und  in  zwei  Tabellen  zusammengestellt.  Die  erste  giebt 
die  Transparenz  der  Medien  in  ihrer  natürlichen  Form  und  Dicke, 
verglichen  mit  der  des  Glaskörpers,  die  als  Einheit  genommen  wurde; 
die  zweite  die  relative  Transparenz  der  einzelnen  Augenmedien  und 
Membranen  des  Rindes,  indem  13  mm  dicke  Schichten  derselben  mit 
einer  ebenso  dicken  Schichte  Wasser  verglichen  worden. 

Berlin,  Palermo.] 

Stad  fei  dt  (11)  und  Tscherning  (11)  bestimmen  die 
Brechung  in  der  Augenlinse  in  folgender  Weise:  Sie  sehen  durch  die 
ausgeschnittene  Linse  nach  einem  leuchtenden  Punkte.  Bei  einer  ge- 
wissen Stellung  der  Linse  erscheint  ihr  Mittelpunkt  beleuchtet  durch 
den  ungebrochen  hindurchgehenden  Achsenstrahl;  ausserdem  sieht 
man  einen  hellen  Kreis  auf  ihr,  der  dadurch  entsteht,  dass  gewisse 
durch  periphere  Teile  der  Linse  hindurchgehende  Strahlen  in’s  Auge 
gelangen,  während  die  anderen  Strahlen  infolge  der  ungleichen 
Brechung  in  der  Peripherie  und  im  Centrum  der  Linse  so  in’s  Auge 
einfallen,  dass  sie  durch  die  Pupille  abgeblendet  werden.  Rückt  man 
die  Linse  nun  näher  an’s  Auge,  so  wird  der  Kreis  kleiner  und  fällt 
schliesslich  mit  dem  hellen  Punkte  in  der  Mitte  zusammen.  Aus  der 
Stellung  des  Objekts,  der  Linse  und  aus  der  Grösse  des  Kreises  lässt 
sich  der  totale  Brechungsindices  der  Linse  berechnen.  Die  Resultate 
der  Messungen  an  verschiedenen  Augenlinsen  wollen  die  Verf.  in  einer 
späteren  Mitteilung  veröffentlichen. 

Heinrich  (ü)  findet  die  Helligkeit  des  vorderen  Linsenbildes 
um  so  grösser,  je  grösser  der  Grad  der  Myopie  bei  den  von  ihm  un- 
tersuchten .\ugen  ist.  Da  die  Helligkeit  de.s  Bildes  alihängig  ist  von 
dem  Unterschied  der  Brechungsindices  des  Kammerwassers  und  der 
Linsensubstunz,  so  schliesst  Verf.,  dass  die  Myopie  durch  eine  grössere 
Brechkraft  der  Linsensubstanz  initbedingt  ist. 
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2.  Akkoiiiinodatlon  und  Irisbewegung. 

1)  Bull,  Optometrie  subjective.  Archiv.  d’Opht.  XVI.  p.  219. 

2)  Contejean,  Exstirpation  de  deuz  cristallins  sur  le  chien  avec  Conserva- 
tion dans  une  certaine  mesure  de  l’accommodation.  Compt-rend.  hebdom. 
des  s^ances  de  la  Socidte  de  Biologie.  Nr.  33. 

3*)  C r z e 1 1 i t z e r,  C. , Zonubirspannung  und  Linsenfasern.  Bericht  über  die 
25.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  48. 

4*)—,  Die  T 8 c b e r n i n g'scbe  Akkommodationstheorie,  eine  zusammenfas- 
sende Darstellung  nach  den  Tschernin  g’schen  Arbeiten  und  nach  eige- 
nen Versuchen,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophth.  XLII.  4.  S.  36. 

5)  Fick,  A.  E.,  Erklärung,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLII.  1.  S.  316. 

6)  G i f f 0 r d,  H.,  Eine  Orbicularis-Pupilliir-Reaktion.  (Kontraktion  der  Pupille 
tritt  ein  bei  gewaltsamer  Anstrengung,  die  Augenlider  zu  schliessen.)  Ar- 
chiv. of  Ophth.  Vol.  XXIV.  Heft  3. 

7*)  Harlan,  Pupil  reflex  in  absolute  blindness.  Transact.  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.  Thirty-second  annual  Meeting,  p.  671. 

8)  H e d d a e u s.  Der  H a a b’sche  .Himriudenreflex  der  Pupille“  in  seiner  Be- 
ziehung zur  .hemiopischen  Pupillenreaktion“.  Arch.  f Augenheilk.  XXXIl. 
S.  88. 

9*)  Heinrich,  W.,  Die  Aufmerksamkeit  und  die  Funktion  der  Sinnesorgane. 
Zeitschr.  f.  Psych.  und  Phys.  d.  .Sinn.  XI.  S.  410. 

10*)  Hess,  C.,  Arl)eiten  aus  dem  Gebiete  der  Akkoramodationslehre.  1.  Einige 
neue  Beobachtungen  über  den  Akkommodationsvorgang.  v.  G r a e f e's  Arch. 
f.  Ophth.  XLII.  1.  Abt.  S.  288. 

11*)  — , — II.  lieber  das  Vorkommen  partieller  Ciliarmuskelkontraktionen 
zum  Ausgleiche  von  Linsenastigmatismus.  Ebd.  2.  Abt.  S.  80. 

12)  — , lieber  die  angeblichen  Beweise  für  das  Vorkommen  ungleicher  Akkom- 
modation. Ebd.  3.  Abt.  S.  249.  (Polemisches  gegen  A.  E.  Fick.) 

13*)  — , Uel)er  einige  bisher  nicht  gekannte  Ortsänderungen  der  menschlichen 
Linse  während  der  Akkommodation,  Bericht  über  die  25.  Versammlung 
der  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  41. 
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pillarreflex  vermittelnden  Fasern.  Arch.  f.  Psych.  und  Nervenkr.  XXVllI. 
S.  432. 

15*)  S c h e n c k , F. , und  F u s s , E. , Zur  Innervation  der  Iris.  P f I ü g e r's 
Arch.  f.  Physiol.  LXII.  S.  494. 

16*)  Silberknhl,  W.,  Untersuchungen  über  die  physiologische  Pupillenweite. 
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18)  Z i m m e r m a n n , C..  Akkommodation  im  erblindeten  Auge.  (Skiaskopi- 
scher  Nachweis,  dass  das  erblindete  Auge  auch  akkonimodiert.)  Archiv, 
of  Ophth.  Vol  XXV.  Heft  1. 

Hess  (11)  fas.st  die  Ergebnisse  seiner  lleobachtnngeu  in  fol- 
gende Sätze  zusammen  : Das  Vorkommen  einer  partiellen  Kontraktion 
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des  Ciliarmu.skels  ist  durch  die  bisher  bekannt  gewordenen  Angaben 
verschiedener  Forscher  nicht  erwiesen,  da  mehrere  Fehlerquellen  nicht 
berücksichtigt  sind.  Von  diesen  sind  die  wichtigsten,  da.ss  meist  die 
Lesbarkeit  einer  Druckschrift  fälschlich  als  Beweis  für  die  genaue 
Einstellung  des  Auges  auf  diese  angesehen  wird,  während  sie  doch 
unter  Umständen  noch  mit  beträchtlichen  Zerstreuungskreisen  gelesen 
werden  kann.  Auch  die  Vernachlässigung  des  Pupillenspieles  und 
des  Wechsels  der  Lidspalten  weite  hat  zu  merklichen  Fehlern  geführt. 
Die  vom  Verf.  untersuchten  Astigmatiker  und  die  künstlich  astig- 
matisch gemachten  Emmetropen  stellten  zum  Zweck  deutlichsten 
Sehens  beim  Lesen  stets  auffallend  genau  auf  den  Brennkreis  ein. 
Die  Verzerrung  der  Buchstaben  ist  hier  verschwindend,  der  mittlere 
dioptrische  Fehler,  mit  welchem  ihre  einzelnen  Teile  gesehen  werden, 
am  kleinsten  , die  Lesbarkeit  der  Schrift  ist  hier  am  grössten.  Die 
herrschende  Ansicht,  dass  die  .Astigmatiker  immer  auf  eine  Brenn- 
linie einstellen  müssten,  ist  damit  endgiltig  widerlegt.  Bei  keiner  der 
vom  Verf.  untersuchten  emmetropischen  und  astigmatischen  23  Per- 
sonen, unter  welchen  Repräsentanten  aller  wichtigeren  Refraktions- 
anomalien sich  fanden , Hess  sich  eine  nennenswerte  Kontraktion  des 
Ciliarmuskels  nachweisen,  trotzdem  günstigere  Versuchsbedingungen 
zu  ihrer  Entwickelung  geschaffen  waren , als  dies  bisher  bei  den 
hierauf  gerichteten  Untersuchungen  geschehen  war. 

Hess  (10)  hat  nach  Eserineinträufelung  sowohl  hei  Iridekto- 
mierten,  als  auch  bei  normalen  Augen  (welch’  letztere  vorher  homa- 
tropinisiert  waren,  um  die  Pupille  zu  erweitern),  ein  Vorrücken  der 
Ciliarfortsätze  nach  vorne  (bis  vor  den  Linsenäqnator)  und  einwärts 
gegen  den  Linsenrand  beobachtet.  Der  Abstand  der  Ciliarfortsätze 
vom  Linsenrande  wird  bei  älteren  Leuten  nach  Eserineinträufelung 
merklich  kleiner.  Die  Zonulafasern,  die  mehrfach  am  atropinisierten 
Auge  als  feine  gerade  dunkle  Linien  sichtbar  waren,  sind  im  eserini- 
sierten  .Auge  entweder  gar  nicht  mehr  oder  nur  noch  verwaschen  und 
unbestimmt  zu  sehen.  Der  Linsenrand  ist  im  atropinisierten  .Auge 
leicht  wellenförmig  gestaltet,  im  eserinisierten  regelmässig  rund.  Die 
Linse  zeigt  nach  Eserin  deutliches,  oft  höchst  auffälliges  Schlottern. 
Auch  bei  willkürlicher  .Akkommodation  hat  Verf.  bei  sich  und  an- 
deren Linsen  sch  lottern  nachgewiesen.  Verf.  sieht  in  seinen  Beobach- 
tungen den  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  H e 1 m ho  1 1 z’schen  Ak- 
kommodationstheorie. 

Hess  (13)  findet  bei  Beobachtung  des  entoptischen  Bildes  seiner 
Linse  ein  Herabsinken  der  Linse  während  der  Akkommodation , die 
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durch  Entspannung  der  Zonula  ermöglicht  wird.  Die  Linsenver- 
schiebung ist  von  der  Kopfhaltung  abhiingig,  sie  geht  immer  nach 
unten  vor  sich , einerlei  wie  der  Kopf  gehalten  wird.  Die  Linsen- 
verschiebung wird  auf  0,10  bis  0,2  mm  berechnet,  nach  Eserinein- 
träufelung ist  sie  grösser.  Der  Nahepunkt  ist  bei  gesenktem  Kopfe 
dem  Auge  merklicli  näher,  als  bei  gehobenem,  was  durch  die  ver- 
schiedene Linsen  Verschiebung  erklärlich  ist. 

C z e 1 1 i t z e r (3,  4)  hat  die  Gestalt  der  Linsenfläche  bei  schlaffer 
und  gespannter  Zonula  gemessen.  Die  Anspannung  resp.  Erschlaffung 
der  Zonula  wurde  erreicht  entweder  durch  Drucksteigerung  im  Glas- 
körper oder  durch  Druckvermiuderung  in  der  vorderen  Kammer  oder 
dadurch,  dass  die  Zonula  in  einem  besonderen  Apparat,  dem  Linsen- 
spanner, fixiert  wurde,  der  eine  beliebige  Anspannung  der  Zonula 
gestattete.  Versuche  an  Kalbs-  und  Ochsenliusen  ergaben,  dass  der 
Krümmungsradius  an  den  Linsenscheiteln  durch  die  Anspannung  der 
Zonula  abnahm,  am  Rande  zunahm.  Wenn  der  Querschnitt  der 
schlaffen  Linse  etwa  ein  Ellipsoid  darstellt , so  ist  derjenige  der  ge- 
spannten einer  Hyperbel  vergleichbar;  die  Krümmung  ist  am  Scheitel 
sehr  gross,  nimmt  nach  beiden  Seiten  hin  schnell  ab.  Verf.  sieht  in 
diesen  Versuchen  eine  Stütze  der  Akkommodationstheorie  Tscher- 
n i n g’s , nach  welcher  die  stärkere  Scheitelwölbung  der  Linse  durch 
Anspannung  der  Zonula  bewirkt  wird. 

Stadtfeldt  (17)  findet  den  Radius  der  vorderen  Linseufläche 
an  lebenden  Menschen  gleich  10,5  mm,  an  sechs  extrahierten,  er- 
schlafften Linsen  gleich  11,4  mm,  was  der  11  e 1 ra  h o 1 1 z' sehen 
.Akkommodationstheorie  widerspricht.  An  menschlichen  Linsen,  die 
mit  der  Zonula  herausgenommen  waren , hat  er  durch  Anspannung 
der  Zonula  eine  Verkleinerung,  durch  Erschlaffung  der  Zonula  eine 
Vergrösserung  des  Radius  der  vorderen  Linseufläche  beobachtet. 

Heinrich  (9)  hat  in  einer  früheren  Mitteilung  (siehe  diesen 
Bericht.  1896.  S.  57)  angegeben,  dass  die  Akkommodation  geringer 
wird , wenn  man  die  Aufmerksamkeit  auf  seitlich  im  Gesichtsfeld 
stehende  Gegenstände  lenkt,  selb.st  wenn  diese  Gegenstände  nicht 
weiter  vom  Auge  entfernt  sind,  als  der  fixierte  Punkt.  Auf  Grund 
der  ophthalmometrischen  Messungen  des  vorderen  Linsenbilde.s  be- 
rechnet er  jetzt,  dass  bei  dieser  Akkommodation  auf  paraxial  liegende 
Objekte  die  erste  (auf  die  Einfallebene  senkrechte)  der  beiden  Brenn- 
linien, die  von  einem  schräg  in’s  Auge  einfallenden  Strahlenbündel 
entstehen,  mit  der  Retina  zusammenfällt.  Die  paraxiale  Akkommo- 
dationsbreite findet  Verf.  geringer  als  die  axiale.  Die  Brennlinien 
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nehmen  mit  dem  Einfallswinkel  des  Strahlenbündels  und  mit  der  Zu- 
nahme der  Krümmungsradien  der  Linse  an  Grösse  zu;  der  erste  Um- 
stand bedingt  die  mit  dem  Einfallswinkel  abnehmende  Sehschärfe  mit, 
der  zweite  ist  wegen  der  verschwindenden  Kleinheit  der  Aenderung 
von  untergeordneter  Bedeutung. 

S i 1 b e r k u h 1 (16)  folgert  aus  seinen  Beobachtungen ; Die  phy- 
siologische Pupillenweite,  d.  h.  die  Weite  der  Pupille  bei  maximaler 
Adaptation  innerhalb  einer  Helligkeit  von  100 — 1100  mk,  schwankt 
je  nach  dem  Alter  zwischen  mm  und  4J  mm.  Ihre  durchschnitt- 
liche Grösse  beträgt  bei  jugendlichen  Personen  (bis  zu  15 — 20  Jahren) 
etwas  mehr  als  4 mm  (4,1  mm),  bei  älteren  Personen  über  50  Jahren 
fast  3 mm.  ln  den  Jahren  zwischen  20  und  50  ist  die  Pupillen  weite 
ziemlich  gleichmässig  zwischen  3,6  mm  und  3,1  mm.  Zwischen  den 
drei  Refraktionszuständen  gleicher  Altersklassen  besteht  keine  wesent- 
liche DiflFerenz  in  der  Pupillenweite.  Die  Pigmentierung  hat  wahr- 
scheinlich keinen  Einfluss  auf  die  Weite  der  Pupille.  Die  Pupillen- 
weite eines  Auges  ist  bei  verdecktem  zweiten  Auge  im  allgemeinen 
um  J — I mm  grösser,  als  bei  unverdecktem  zweiten  Auge. 

Harlan  (7)  hat  in  einigen  Fällen  von  Blindheit  nach  Optikus- 
Atrophie  noch  Pupillarreflex,  wenn  auch  schwächer  als  normal,  ge- 
funden. 

Schenck  (15)  und  Fuss  (15)  knüpfen  an  an  die  Beobach- 
tungen Dogiel’s  (siehe  diesen  Bericht.  1894.  S.  88),  dass  nach 
Reizung  eines  Halssympathikus  bei  Hunden,  Kaninchen  und  Katzen 
ausser  der  bekannten  Pupillenerweiterung  auf  der  gereizten  Seite  noch 
eine  Pupillenverengerung  auf  der  anderen  Seite  auftritt.  Verf.  führen 
dies  auf  konsensuellen  Pupillarreflex  zurück,  ln  den  Versuchen  Do- 
g i e l’s  war  das  Auge  der  gereizten  Seite  dem  Lichte  ausgesetzt,  mit- 
hin musste  während  der  Reizung  infolge  der  Pupillonerweiterung  mehr 
Licht  einfallen  und  dadurch  konnte  die  Pupillenverengerung  der  an- 
deren Seite  bedingt  sein.  Versuche  an  Hunden  und  Katzen  ergaben, 
dass  die  Pupillenverengerung  thatsächlich  nicht  eintritt,  wenn  man 
den  Lichteinfall  in  das  Auge  der  zu  reizenden  Seite  verhindert.  Für 
Kaninchen  trifft  die  Erklärung  nicht  zu,  weil  hier  der  konsensuelle 
Pupillarreflex  fehlt;  beim  Kaninchen  konnten  die  Verf.  aber  auch 
nicht  die  Angaben  Dogiel’s  bestätigen.  Die  Beobachtung  Dogiel’s, 
dass  schwache  Reizung  eines  centralen  Vagusstumpfes  Pupillenver- 
engerung auf  der  gereizten  Seite , Erweiterung  auf  der  anderen  be- 
wirkt, durch  welche  eine  Verbindung  des  Vagus  mit  dem  Pupilleu- 
vercngerungscentruni  derselben  und  dem  Erweiterungscentrum  der 
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anderen  Seite  nachf^ewiesen  sein  soll,  führen  die  Verf.  darauf  zurück, 
dass  in  diesen  Versuchen  der  Halssympathikus  auf  der  gereizten  Seite 
vorher  zu  anderen  Zwecken  durchschnitten  war. 
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75)  Wood,  C.  A.,  Color  measurement,  and  its  application  in  medicine  and  the 
arts.  Medicine.  March. 

L o e b (49)  fand,  dass  die  P(dypenbildung  bei  den  Stämmen  von 
Eudeudriiim  racemosum,  einer  Hydronieduse,  nur  ini  Lichte,  beson- 
ders in  blauen  Strahlen  erfolgt,  nicht  im  Dunklen  oder  in  roten 
Strahlen.  Ferner  fand  er,  dass  die  Zahl  der  Pigmentzellen  in  der 
Dotterliaut  der  Embryonen  von  Fuudulus  erheblich  geringer  war, 
wenn  die  Tiere  im  Dunklen,  als  wenn  sie  im  Lichte  gehalten  wurden. 

Nagel  (58)  giebt  eine  au.sführlichere  Mitteilung  seiner  Versuche 
über  die  Reaktion  augenloser  Tiere  (besonders  Muscheln)  auf  Be- 
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schattung  und  Belichtung,  von  denen  er  schon  früher  (siehe  diesen 
Bericht.  1894.  S.  97)  vorläufige  Mitteilung  gemacht  hat.  Im  An- 
schluss daran  erörtert  er  die  biologische  Bedeutung  dieser  Reak- 
tionen und  giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  phylogene- 
tischen Entwickelung  des  Baues  und  der  Funktionen  des  Sehorgans 
von  dem  einfachen  lichtempfindlichen  Hautsinnesapparat  zum  Auge. 
Dabei  wird  die  Definition  der  Begriffe  ,Auge‘  und  »Sehen“  vom  ver- 
gleichend anatomisch-physiologischen  Standpunkt  erörtert  und  gezeigt, 
das.s  sich  eine  scharfe  Definition  dieser  Begriffe  wegen  der  Ueber- 
gangsformen  nicht  geben  lässt. 

Ogneff  (59)  findet  bei  Kaninchen,  Tauben  und  Fröschen,  dass 
eine  kurz  dauernde  Einwirkung  des  elektrischen  Bogenlichtes  von 
grosser  Intensität  und  besonderem  Reichtume  an  violetten  und  ultra- 
violetten Strahlen  als  direkter  Reiz  wirkt  auf  Kerne  der  Epithel- 
zellen und  fixen  Zellen  der  Hornhaut;  eine  karyomitotische  Zellver- 
mehrung stellt  sich  als  unmittelbare  Folge  der  Beleuchtung  ein.  Eine 
längere  Einwirkung  hat  zur  h’olge  eine  Nekrose  der  Zellen,  wobei 
auch  in  erster  Linie  die  Zellkerne  getroffen  werden.  In  den  fixen 
Hornhautzellen  geht  der  Nekrose  eine  amitotische  Kernvermehrung 
voran.  Verschiedene  Gewebe  und  Bestandteile  des  Auges  reagieren 
verschieden  auf  die  Lichteinwirkung,  am  schwächsten  äussert  sich 
dieselbe  an  der  Retina.  Die  Linse  und  der  Glaskörper  bleiben  gänz- 
lich unhetroffen. 

Brand  es  (5)  vermutet,  dass  die  Unsichtbarkeit  der  Röntge  n- 
strahlen  für  das  Auge  in  der  Absorption  der  Strahlen  durch  die  Linse 
seinen  Grund  habe.  Er  machte  deshalb  den  Versuch,  ob  aphakische 
Individuen  die  R ön  tgenstrahlen  wahrnehmen.  Thatsächlich  sah  ein 
Mädchen,  dem  beide  Linsen  extrahiert  waren,  deutlich  Licht  von  einer 
umhüllten  Röhre  ausgehend,  in  der  Rön tgenstrahlen  erzeugt  werden. 
Es  gelang  dem  Verf.  auch,  die  Röntgenstrahlen  zu  sehen;  der  Weg, 
auf  dem  die  sichtbaren  Strahlen  zur  Netzhaut  gelangen,  ist  nach 
Verf.  nicht  der  der  gewöhnlichen  Lichtstrahlen,  sondern  die  Strahlen 
gelangen  durch  die  Bnibuswandung  direkt  auf  die  Netzhaut. 

F u c h 8 (23)  und  K r e i d 1 (23)  finden,  dass  die  R öntgen strahlen 
den  Sehpurpur  nicht  bleichen,  die  Netzhaut  für  dieselben  durchlä.ssig 
ist,  während  das  Fluorescenzlicht  der  Vakuumröhre  ein  langsames 
Ausbleichen  des  Sehpurpurs  bewirkt. 

xenfeld  (3)  hat  Arthropoden  in  eine  Schachtel  gebracht,  die 
halb  ans  Holz,  halb  aus  Blei  gefertigt  ist,  und  diese  Schachtel  den 
R 5 n t g e n strahlen  ausgesetzt;  es  wunderten  die  Tiere  in  den  für  die 
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Strahlen  durchlässigen  Teil  der  Schachtel.  Geblendete  Tiere  zeigen 
das  Verhalten  nicht.  Ein  Insekt,  das  sich  gut  zum  Experiment  eignet, 
ist  die  gewöhnliche  Stubenfliege. 

Köttgen  (39)  und  Abelsdorff  (39)  unterscheiden  zwei 
Arten  von  Sehpurpur:  1)  den  der  Sänger,  Vögel  und  Amphibien,  der 
mit  dem  menschlichen  Qbereinstimmt  und  das  Absorptionsmaximuni 
bei  der  Wellenlänge  500 pp  zeigt,  und  2)  den  der  Fische  mit  Ab- 
sorptionsmaximum bei  540  pp.  Bei  der  Zersetzung  des  Sehpurpurs 
wurde  nie  eine  Bildung  von  Sehgelb  oder  anders  gefärbten  Substanzen 
beobachtet. 

D o r (17)  flndet  die  Kerne  der  Sehzellen  im  belichteten  Frosch- 
auge verschieden  gross : die  der  Zapfen  sind  gross,  die  der  Stäbchen 
klein.  Er  spricht  die  Vermutung  aus,  dass  die  Vergrösserung  der 
Kerne  der  Zapfen  durch  Belichtung  die  Ursache  der  Kontraktion  der 
Zapfenaussenglieder  ist.  Die  Zapfenaussenglieder  nehmen  auf  Kosten 
der  Kerne  an  Volum  ab.  Wo  die  Zapfen  aussen  sehr  breit  sind,  wie 
beim  Menschen,  tritt  die  Volumabnahme  infolge  Vergrösserung  des 
Kernes  weniger  auflällend  in  Erscheinung. 

Heger  (25)  und  Pergens  (25)  finden  bei  Leuciscus  rutilus 
nach  Einwirkung  von  Licht  auf  die  Retina  nicht  nur  die  bekannte 
Pigmentwanderung  und  die  Kontraktion  der  Stäbchen  und  Zapfen, 
sondern  auch  eine  erhebliche  Abnahme  des  Chromatins  hauptsächlich 
in  den  Kernen  der  äusseren  Körnerschicht , die  zugleich  kleiner  und 
runder  werden,  weniger  in  der  inneren  Körnerschicht  und  Ganglien- 
zellenschicht; die  Molckularschicht  ändert  sich  nicht.  Die  Proto- 
plasmafortsätze  der  Ganglienzellen  werden  bei  Belichtung  kürzer, 
dicker  und  nehmen  an  Zahl  ab. 

In  der  zweiten  Mitteilung  (26)  wird  angegeben,  dass  die  Sehzellen 
am  stärksten  kontrahiert  werden  bei  Einwirkung  von  Gelb-Grün,  am 
schwächsten  im  Blau.  Die  Pigmentwandening  erfolgt  am  stärksten 
in  blauem,  am  schwächsten  in  rotem  Licht  Der  stärkste  Nuclein- 
verbrauch  findet  bei  rotem  Licht  statt.  Röntgenstrahlen  haben  keinen 
Einfluss. 

A h 1 s t r ö m (2)  bestimmt  die  Reizschwelle  in  verschiedenen 
Teilen  des  Gesichtsfeldes  mittels  eines  kleinen  leuchtenden  Objektes 
von  veränderlicher  Intensität  und  findet,  dass  die  Lichtempfindlich- 
keit am  grössten  ist  in  der  Fovea  und  dass  sie  nach  der  Peripherie 
zu  abnimmt. 

Gegen  Ahlström's  Angaben  wendet  Katz  (35)  ein,  dass  die 
Untersuchung  des  Lichtsinnes  mittels  eines  kleinen  leuchtenden  Ob- 
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jektes  nicht  zulässig  sei,  weil  hierbei  nicht  der  Lichtsinn  allein,  son- 
dern gleichzeitig  die  .Punktsehschärfe*  in  Betracht  kommt.  Wenn 
man  grössere  Objekte  zur  Untersuchung  verwendet , findet  man  die 
Lichtempfindlichkeit  in  den  peripheren  Teilen  der  Retina  bei  dunkel- 
adaptiertem Auge  etwas  grösser  als  in  der  Fovea,  bei  helladaptiertem 
umgekehrt  in  der  Fovea  grösser. 

G ui  Iler  y (24)  findet,  dass  Raum-  und  Lichtsinn  nach  der  Pe- 
ripherie zu  in  ganz  gleicher  Art  abnehmen  (der  Raumsinn  wurde  er- 
mittelt durch  Bestimmung  des  .physiologischen  Punktes*,  d.  i.  die 
Grösse  des  eben  erkennbaren  schwarzen  oder  grauen  Punktes  auf 
weissem  Grunde,  der  Lichtsinn  wurde  bestimmt  durch  Aufsuchen  der 
Grösse  deijenigen  Flächen,  die  zur  Wahrnehmung  einer  bestimmten 
HelligkeitsdiflFerenz  zwischen  zwei  verschieden  hellen  grauen  Flächen 
erforderlicli  ist).  Zur  Prüfung  des  Farbensinnes  bestimmt  Verf.  die 
Grösse  einer  farbigen  Fläche,  die  zur  Wahrnehmung  der  Farbe  er- 
forderlich ist.  Er  bestätigt  die  Angabe  H e r i n g’s,  dass  die  Grenze 
der  Rot-  und  der  Grünblindheit,  sowie  die  der  Gelb-  und  Blaublind- 
heit, in  der  Peripherie  zusammenfallen,  und  dass  die  blaugelbe  Em- 
pfindung sich  weiter  in  der  Peripherie  erstreckt,  wie  die  rot-grüne. 

Charpentier  (14)  gründet  auf  die  Beobachtung  gewisser 
Nachbilderscheinungen  (ähnlich  denen  des  Purkinje’schen  Nach- 
bildes) die  Hypothese,  dass  die  Retinaelemente  (Stäbchen  und  Zapfen) 
bei  Lichteinwirkung  transversale  Schwingungen  (circa  36  in  der  Se- 
kunde) ausführen,  die  sich  in  zweierlei  Art  von  dem  Reizorte  fort- 
pflanzen ; einmal  vorwi^end  in  der  Richtung  zur  Fovea  centralis, 
das  anderemal  nach  allen  Richtungen  vom  Reizorte  aus.  Betreffs  der 
Details  sei  aufs  Original  verwiesen. 

Schenck  (66)  knüpft  an  an  die  Beobachtungen  Filehne’s 
dass  bei  Beobachtung  rotierender  Scheiben  mit  gleich  grossen  ab- 
wechselnd weissen  und  schwarzen  Sektoren  die  zur  Verschmelzung 
der  Lichtempfindungen  nötige  Periodenzahl  (d.  h.  die  Zahl , welche 
angiebt,  wie  oft  der  Wechsel  der  Belichtung  einer  Netzhautstelle  er- 
folgen muss,  um  eine  gleichmässige  Empfindung  zu  geben)  um  so 
grösser  ist,  je  mehr  Sektoren  auf  der  Scheibe  sind.  Man  hat  diese 
Beobachtung  bisher  erklärt  durch  die  Annahme,  dass  die  langsamere 
Bewegung  der  Sektorenkonturen,  die  bei  den  Scheiben  mit  grösserer 
Sektorenzalil  erfolgt,  der  Verschmelzung  ungünstig  sei.  Verf.  findet 
nun,  dass  die  Beobachtung  Filehne’s  nicht  mehr  zu  bestätigen  ist, 
wenn  man  die  Scheibe  durch  einen  Spalt  beobachtet  und  dadurch  die 
Augen  besser  zur  Fixation  zwingt.  Er  nimmt  daher  an , dass  die 
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von  Fi  lehne  beobachtete  Erscheinung  darauf  beruht,  dass  die 
Augen  bei  freier  Beobachtung  der  Scheiben  unwillkürliche  Bewe- 
gungen ausführen , mit  denen  sie  den  bewegten  Konturen  folgen 
und  die  der  Verschmelzung  der  Lichtempfindungen  ungünstig  sind. 
Ein  kritischer  Teil  der  Abhandlung  wendet  sich  gegen  Marbe’s 
Theorie  der  Konturen bewegungen,  Näheres  darüber  im  Original. 

S c h e n c k (67)  bringt  auf  die  eine  Hälfte  einer  rotierenden 
Scheibe  das  farbige  Papier,  dessen  Helligkeit  bestimmt  werden  soll, 
die  andere  Hälfte  enthält  von  innen  nach  aussen  alle  üebergänge 
von  Weiss  zu  Schwarz  durch  die  verschieden  helle  Grau.  Dreht  man 
eine  solche  Scheibe  mit  passender  Geschwindigkeit,  so  erhält  man 
einen  Ring,  in  dem  die  durch  die  successiv  periodische  Netzhaut- 
reizung mit  Farbe  und  Grau  hervorgebrachten  Empfindungen  zu  einer 
konstanten  Empfindung  verschmelzen,  während  in  allen  anderen  Teilen 
auf  der  Scheibe  noch  Flimmern  zu  sehen  ist.  Der  Ring,  in  dem  die 
Verschmelzung  zuerst  eintritt,  enthält  das  Gran,  das  hinsichtlich  seiner 
Helligkeit  der  Farbe  gleich  ist.  Um  auf  der  einen  Hälfte  der  Scheibe 
einen  gleichmässigen  üebergang  von  Weiss  durch  Grau  zu  Schwarz 
zu  erhalten,  sind  auf  dieser  Hälfte  zwölf  abwechselnd  weisse  und 
schwarze  Sektoren  gezeichnet,  von  denen  die  weissen  von  innen  nach 
au.ssen  an  Breite  abnehmeu,  die  schwarzen  zunehmen.  Bei  der  in 
Betracht  kommenden  Umdrehungsgeschwindigkeit  liefern  die  von  den 
weissen  und  schwarzen  Feldern  bewirkten  Netzhauterregungen  schon 
eine  konstante  Empfindung , so  dass  diese  Anordnung  praktisch  die- 
selbe ist,  als  wenn  das  Grau  auf  der  Scheibe  direkt  aufgezeichnet 
wäre.  Die  Prüfung  der  Methode  ergiebt  zufriedenstellende  Resultate 
bei  Vergleichung  mit  der  Methode,  in  der  durch  direkte  Vergleichung 
das  aus  Schwarz  und  Weiss  gemischte  Grau  aufgesucht  wird,  das 
dem  farbigen  Papier  gleich  hell  ist. 

Martins  (52)  bestätigt  durch  eingehende  Untersuchungen  den 
schon  von  F e c h n e r aufgestellten  Satz , dass  eine  fixierte  Hellig- 
keit, je  nachdem  sie  heller  oder  dunkler  ist,  als  ihre  Umgebung,  im 
Nachbilde  eine  Verdunkelung  oder  Aufhellung  erfährt.  Helligkeits- 
differenzen im  Gesichtsfelde  sind  nach  Verf.  zum  Entstehen  von 
negativen  Nachbildern  nötig.  .Je  grösser  die  Helligkeitsdiö'erenz  zwi- 
schen dem  fixierten  Objekt  und  dem  Grunde  ist,  desto  schneller  und 
leichter  wird  die  Veränderung  der  Helligkeit  des  Objekts  im  Nach- 
bilde bemerkt  Verf.  spricht  sich  gegen  die  bisher  herrschenden 
Nachbildtheorien  (Ermüdungstheorie  von  Fe  ebner,  Ilering’s 
Theorie  von  der  Veränderung  der  Dissimilation  und  Assimilation) 
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aus.  Er  glaubt,  dass  die  Nachbilder  infolge  der  langen  Fixation  ent- 
standene, auf  selbständigen  physiologischen  Prozessen  beruhende,  weiter 
bestehende  Empfindungen  sind. 

[Bocci  (4)  beobachtete  folgende  noch  nicht  beschriebene  Nach- 
bilderscheinung.  Fixiert  man  mit  beiden  Augen  ein  schwarzes  Quadrat 
auf  weissem  oder  grauem  Grunde,  so  entsteht  bekanntlich  ein  mit 
den  kleinen  Augenbewegungen  sich  leicht  verschiebendes  negatives 
Nachbild,  welches  sichtbar  bleibt,  auch  wenn  man  die  ursprüngliche 
1' lache  mit  dem  Quadrat  durch  eine  andere  gleich  massige,  graue  oder 
weisse  ersetzt.  Macht  man  diesen  Versuch  mit  nur  einem  Auge  allein, 
schliesst  dann  dieses  und  öffnet  das  bis  dahin  bedeckte  andere  .Vuge, 
so  wird  fOr  gewöhnlich  von  diesem  kein  Nachbild  gesehen,  wohl  aber 
wenn  die  Fläche  vorher  grell  beleuchtet  gewesen  war.  Beim  Wech- 
seln der  Fläche  sieht  dann  das  anfangs  bedeckte  Auge  nach  Ver- 
schluss des  anderen  die  Fläche  sich  grQn  färben  und  im  Centrum  ein 
rotes,  etwas  verschwommenes  Quadrat  erscheinen  ; dieses  macht  aber 
nicht  mehr  die  beim  binokulären  Versuch  sichtbaren  kleinen  Ver- 
schiebungen. Bewegt  man  das  Auge,  so  verschwindet  es. 

Bier  hat  demnach  zunächst  Reizung  der  Netzhaut  eines  Auges 
und  Entstehung  eines  Gehimbildes  für  dieses,  dann  centrale  Induktion 
der  Reizung  auf  die  Sehsphären  des  anderen  Auges,  d.  h.  Entstehung 
eines  Gehimbildes  auch  dort  und  schliesslich  Projektion  des  letzteren 
in  die  Retina  diese.s  anderen  Auges  und  in  dessen  Gesichtsfeld  statt- 
gefunden. Damit  ist  einmal  bewiesen,  dass  die  Optikusfasera  unter 
Umständen  sowohl  in  centripetaler  als  centrifugaler  Richtung  zu  leiten 
im  Stande  sind.  Das  Nachbild  auf  dem  ausgeruhten  Auge  hat  die 
gleiche  Form  wie  der  ursprüngliche  Gegenstand.  Es  ergiebt  sich 
also  weiter  die  Gleichheit  der  intracentral  übertragenen  Form  mit 
der  peripherischen.  Sodann  erhellt , dass  die  Zerlegung  des  Lidites 
in  Farben  in  den  kortikalen  Empfindungscentren  vor  sich  geht. 

Schliesslich  zeigte  sich,  dass  das  Bild  des  ausgeruhten  Auges 
grösser  oder  kleiner  erschien , je  nachdem  es  auf  eine  fernere  oder 
nähere  Fläche  projiciert  wurde.  Das  Gehirnbild  und  dessen  Projek- 
tionswinkel nach  aussen  müssen  unveränderlich  sein.  Das  Urteil  Über 
die  Grösse  des  peripheren  Bildes  hängt  aber  von  dem  subjektiven  Ur- 
teil über  die  Entfernung  des  Hintergrundes  ab. 

De  B o n o (15)  suchte  die  Zeit  zwischen  der  Einwirkung  und 
Wahrnehmung  des  Lichteindruckes  für  die  verschiedenen  Farben  des 
Sonnenspektrums  zu  bestimmen.  Als  Apparat  diente  ein  entsprechend 
Jftlinabarlalit  1.  Ophtbaliuologia.  XXVil.  isse.  5 
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abgeiindertea  Fö r ater’aches  Photoiueter,  durch  deaaen  Diaphragma 
der  Eintritt  dea  Lichtes  erfolgte.  Die  Beobachtung  geschah  von  der 
dem  Diaphragma  gegenüberliegenden  Seite.  Durch  den  elektrischen 
Strom  wurde  eine  das  Diaphragma  schliessende  Klappe  geöffnet  und 
gleichzeitig  ein  Hip  p’sches  Chronoskop  in  Bewegung  gesetzt,  bezw. 
nach  Erkennung  der  Farbe  still  gestellt.  Verf.  fand  (bei  3 mm  Dia- 
phragma), dass  Gelb  und  Grün  die  geringste  Zeit  zur  Wahrnehmung 
erfordern  und  zwar,  wie  schon  Parinaud  gefunden  hatte,  Gelb 
bei  Beobachtung  im  Tageslichte,  Grün  nach  Anpassung  des  Auges 
an  die  Dunkelheit.  Die  Reaktion  war  überhaupt  eine  schnellere  nach 
Anpassung  an  das  Dunkel  (Violett  machte  vielleicht  eine  Ausnahme), 
die  Empfindlichkeit  der  Retina  also  durch  Dunkelheit  erhöht.  Dem- 
nach war  die  Reaktionszeit  bei  der  grössten  Helligkeit  der  Farbe  am 
kürzesten  und  nahm  nach  beiden  Enden  des  Spektrums  hin  zu.  Für 
Rot  jedoch  war  sie  kleiner  als  für  Orange. 

Weitere  Versuche  betrafen  die  Reaktionszeit  für  das  erkennbare 
Minimum  jeder  einzelnen  Farbe  im  Hellen  und  im  Dunklen.  Diese 
Zeit  war  stets  länger  als  bei  den  vorigen  Versuchen  und  merkwür- 
digerweise nach  Anpassung  an  das  Dunkel  länger  als  im  Hellen. 
Parinaud  hatte  gezeigt,  dass  die  Anpassung  an  das  Dunkel  für 
die  Fovea  nicht  eintritt,  und  Charpentier,  dass  das  Centrum 
des  gelben  Fleckes  ungenaue  Farbenempfindung  habe,  und  Verf.  glaubt 
damit  diese  seine  Beobachtung  erklären  zu  können. 

Schliesslich  wurde  noch  gefunden,  dass  im  indirekten  Sehen  (bei 
5 mm  Diaphragma)  eine  etwas  längere  Zeit  zur  Erkennung  nötig  war 
als  im  direkten.  Berlin,  Palermo.] 

König  (37)  hat  bei  einer  Reihe  von  komplementären  Spektral- 
farbenpaaren bestimmt,  wie  gross  die  Mengen  der  Farben  eines  Paares 
sind,  die  zusammen  ein  Weissgemisch  von  bestimmter  Helligkeit  geben 
und  wie  gross  die  Weissvalenzen  (nach  H ering's  Theorie)  der  unter- 
suchten Farben  sind.  Das  Produkt  der  zur  Mischung  nötigen  Menge 
einer  Farbe  und  ihrer  Weissvalenz  plus  demselben  Produkt  der  Kom- 
plementärfarbe müsste  nach  Hering  einen  Wert  geben,  der  für 
die  verschiedenen  Komplementärfarbenpaare  konstant  wäre.  König 
fand  jedoch  erhebliche  Unterschiede  dieser  Werte. 

Marti  US  (53,  54)  gründet  seine  Methode  der  Helligkeitsbe- 
stimmung der  Farben  auf  den  Satz,  dass  eine  grössere  Helligkeit  um- 
geben von  einer  geringeren  Helligkeit  bei  Fixation  eine  Verdunkelung 
und  umgekehrt  eine  geringere  Helligkeit  auf  hellerem  Grunde  eine 
Aufhellung  erfährt.  Auf  eine  Kreiselscheibe  bringt  er  einen  Ring 
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der  zu  untersuchenden  Farbe,  der  Grund  der  Scheibe  enthält  Grau  von 
variabeler  Intensität.  Es  wird  das  Grau  (Verhältnis  zwischen  weissem 
und  schwarzem  Sektor)  bestimmt,  bei  dem  Ring  und  Grund  keine 
Helligkeitsänderung  bei  Fixation  erleiden.  Verf.  glaubt,  dass  mittels 
dieser  Methode  die  Weissvalenz  der  Farbe  im  Sinne  der  Theorie 
He  ring’ s bestimmt  wird.  Da  nun  die  Werte,  die  er  bei  Bestim- 
mung verschiedener  Farben  erhalten  hat,  nicht  übereinstiramen  mit 
den  Werten  , die  inan  bei  Beobachtung  mit  dunkeladaptiertem  Auge 
und  so  geringer  Intensität,  dass  die  Lichter  farblos  aussehen,  erhält, 
so  glaubt  er , dass  die  von  Hering  zur  Bestimmung  der  Weiss- 
valenzen angegebene  Dunkelmethode  nicht  zur  Bestimmung  der  Weiss- 
valenzen für  Tageshelligkeiten  brauchbar  ist.  Die  Wirkung  homo- 
gener Lichter  auf  die  Schwarzweisssubstanz  ist  als  eine  der  Intensität 
des  Lichtes  nicht  proportionale,  sondern  für  die  verschiedenen  Lichter 
verschiedene  Funktion  anzuseheu. 

Kretzmann  (40)  hat  beobachtet , dass  die  Helligkeit  eines 
Gemisches  von  Komplementärfarben  gleich  der  Summe  der  nach 
M a r t i u s’  Nachbildmethode  bestimmten  Helligkeiten  seiner  farbigen 
Komponenten  ist.  Ferner  hat  Verf.  untersucht,  ob  der  Kontrast  Ur- 
sache der  Erscheinung  ist,  dass  ein  aus  Komplementärfarben  ge- 
mischtes Grau  wieder  schwach  gefärbt  erscheinen  kann,  wenn  die 
Helligkeit  des  Hintergrundes  variiert  wurde;  die  Versuche  hierüber 
haben  aber  keine  Resultate  ergeben,  die  eine  bestimmte  Gesetzmässig- 
keit aufweisen. 

K 0 e s t e r (38)  findet  die  Hell-  oder  Zapfensehschärfe  (im  Sinne 
der  Schult  ze-v.  Kries 'sehen  Theorie)  in  der  Netzhautmitte  am 
grössten ; sie  fällt  dann  im  wagerechten  Meridian  bis  5®  seitlich  un- 
gemein  steil  ab,  sinkt  von  5®  bis  30®  weniger  steil,  um  von  30®  bis 
zum  Rande  in  ganz  leichter  Neigung  zu  verlaufen.  Die  Dunkel-  oder 
Stäbchensehschärfe  fand  sich  in  der  Netzhautmitte  gleich  Null,  von 
5®  bis  10®  stieg  sie  im  wagerechten  Meridian  schnell  an  und  blieb 
bis  an  den  Rand  des  untersuchten  Gebietes  nahezu  gleich.  Der  Be- 
fund entspricht  ganz  dem,  was  nach  Schnitze  und  v.  Kries  zu 
erwarten  war.  . Verf.  fand  bei  sich,  dass  noch  5®  seitlich  neben  der 
Netzhautmitte  kein  Stäbchensehen,  sondern  Zapfensehen  zu  bemerken 
war  (beim  Zapfensehen  erfolgt  Zunahme  der  Sehschärfe  mit  Zunahme 
der  Helligkeit  bei  Beobachtung  eines  kleinen  leuchtenden  Objekts, 
beim  Stäbchensehen  erfolgt  die  Zunahme  der  Sehschärfe  nicht) ; in 
dem  Auge  des  Verf.  ist  also  ein  Netzhautstück  von  10®  Durchmesser 
stäbchenfrei  oder  wenigstens  stäbchenarm. 

5* 
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V.  Kries  (44)  giebt  an,  dass  zur  Beobachtung  des  Fehlens  des 
P n r k i n j e'schen  Phänomens  (Äenderung  des  Helligkeitsrerhältnisses 
von  Rot  und  Blau  bei  Verminderung  der  Beleuchtung)  in  der  Fovea 
centralis  nötig  ist,  sorgfältig  zu  tixieren,  d.  h.  foveal  zu  blicken. 
Man  befestige  auf  einer  grossen  schwarzen  Papptafel  ein  kreisför- 
miges Objekt  von  2 cm  Durchmesser,  dessen  linke  Hälfte  aus  rotem, 
dessen  rechte  Hälfte  aus  blauem  Papier  gebildet  ist.  In  der  Mitte 
des  Kreises  bohre  man  ein  kleines  Loch,  hinter  dem  ein  Milchglas 
und  dahinter  ein  GasÜämmchen  aufgestellt  wird.  Dieses  Loch  dient 
als  Fixationszeichen.  Das  Objekt  wird  aus  1 m Entfernung  beob- 
achtet mit  gut  dunkeladaptiertem  Auge  und  bei  so  herabgesetzter 
Beleuchtung,  dass  das  Rot  noch  eben  sichtbar  erscheint.  Der  Unter- 
schied des  Helligkeitsverhältnisses  ist  zu  beobachten,  wenn  man  ab- 
wechselnd fixiert  und  dann  mit  seitlichen  Partien  der  Netzhaut  be- 
obachtet. 

V.  Kries  (45)  hat  den  Einfluss  der  Lichtart , Lichtstärke  und 
Adaptation  auf  das  sogenannte  Pu  rkinje’sche  Nachbild  (recurrent 
Vision  der  Engländer)  untersucht.  Er  beobachtet  mit  fixiertem  Blick 
ein  im  Kreise  umlaufendes , Licht  aussendendes  Objekt ; man  sieht 
demgemäss  in  jedem  Augenblicke  die  zeitlich  einander  folgenden 
Phasen  des  Empfindungseö’ekts  in  räumlicher  Folge  aneinander  ge- 
schlossen. So  sieht  man  z.  B.  bei  kurzer  Einwirkung  eines  blauen 
Lichtes  einen  voranlaufenden  blauen  Kreis,  dem  durch  ein  dunkles 
Intervall  getrennt  ein  heller  schwach  gelblicher  Schweif  folgt;  das 
blaue  Licht  erzeugt  also  auf  einer  Netzhautstelle  eine  Blauempfindung, 
dann  nach  einem  gewissen  Intervall  des  Dunkels  eine  zweite  Hellig- 
keitsempfindung mit  gelblicher  Färbung.  Wenn  man  die  Bahn  des 
Lichtes  so  legt,  dass  sie  durch  das  Fixationszeichen  geht,  so  ver- 
schwindet das  Nachbild  in  der  nächsten  Umgebung  des  Fixations- 
punktes; das  Nachbild  überspringt  einen  kleinen  Bezirk  am  Fixations- 
punkt. Die  Grösse  des  centralen  Bezirks,  in  dem  das  Nachbild  nicht 
auftritt,  stimmt  befriedigend  überein  mit  der  Grösse  der  stäbchen- 
freien Umgebung  der  Fovea  centralis.  Das  sekundäre  Bild  ist  am 
deutlichsten  zu  sehen  bei  Helladaptation  oder  geringer  Donkeiadap- 
tation und  nicht  zu  starken  Lichtern.  Die  Farbe  des  Nachbildes  ist 
komplementär  zu  der  des  primären.  Rotes  Licht  liefert  kein  sekun- 
däres Bild.  Bei  zu  schwachen  Lichtem  ist  das  sekundäre  Bild  nicht 
mehr  vorhanden , bei  zu  starken  Lichtem  schliesst  es  sich  an  das 
primäre  direkt  an  und  ist  nicht  mehr  durch  ein  dunkles  Intervall 
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von  diesem  getrennt.  Das  Zeitintervall  /wischen  dem  primären  und 
sekundären  Hild  kann  bis  zu  \ Sek.  betragen. 

Bei  hochgradiger  Dunkel adaptation  ist  das  sekundäre  Nachbild 
ganz  anders  beschaffen:  man  sieht  im  unmittelbaren  Anschluss  an 
das  primäre  Bild  einen,  je  nach  der  angewandten  Lichtstärke  längeren 
oder  kürzeren  glänzend  weissen  Streifen,  der  aber  auch  bei  Ver- 
wendung von  rotem  Licht  fehlt  und  mit  der  Fovea  centralis  nicht 
zu  sehen  ist. 

Offenbar  ist  also  das  sekundäre  Nachbild  durch  die  Beteiligung 
der  Stäbchen  am  Zustandekommen  der  Lichtempfindung  bedingt.  Man 
könnte  geneigt  sein,  anzunehmen,  dass  die  Stäbchen  mit  zunehmender 
.\daptation  immer  stärker  und  schneller  reagieren.  Indessen  sind  die 
Verhältnisse  nicht  so  einfach,  sondern  man  muss  annehmen,  dass  die 
Stäbchen  in  zwei  verschiedenen  Modis  reagieren,  von  denen  der  eine, 
stark  verzögerte,  im  hell-  oder  schwach  dunkeladaptierten  Auge  be- 
sonders stark  bemerkbar  ist , bei  starker  Dunkeladaptation  aber 
schwindet,  der  andere  weit  weniger  verzögerte  mitzunehmender  Dunkel- 
adaptation immer  stärker  hervortritt.  Denn  bei  mässiger  Dunkel- 
adaptation  kann  man  beide  sekundäre  Bilder,  das  wenig  und  das 
stark  verzögerte  zugleich  beobachten ; es  geht  also  nicht  die  eine  Er- 
scheinnngsfoim  in  die  andere  kontinuierlich  über.  Worauf  die  beiden 
verschiedenen  Stäbchenfunktionen  beruhen,  darüber  lässt  sich  zur  Zeit 
nichts  Gewisses  sagen. 

V.  Kries  (48)  verteidigt  seine  Lehre  von  den  Stäbchen-  und 
Zapfenfunktionen  gegen  Koster  (siehe  diesen  Bericht.  1895.  S.  76). 
Koster  hatte  gegen  v.  Kries  eingewendet,  dass  es  ihm  nicht  ge- 
lungen sei,  das  Fehlen  des  Purkinje’schen  Phänomens  in  der  Fovea 
centralis  nachzuweisen,  v.  Kries  macht  dem  gegenüber  darauf  auf- 
merksam, dass  in  Koster's  Versuchen  die  Möglichkeit  einer  mangel- 
haften Fixation  der  beobachteten  Objekte  nicht  ausgeschlossen  ist. 
Ausser  den  schon  in  den  anderen  Abhandlungen  zur  Stütze  seiner 
Theorie  mitgeteilten  Thatsachen  (Fehlen  des  Purkinje’schen  Phä- 
nomens und  des  Purkinje’schen  Nachbilds  in  der  Fovea,  Ungleich- 
heit der  Hellgleichungen  und  der  Dunkelgleichungen  des  Dichromaten, 
Uebereinstimmung  der  physiologischen  Beobachtungen  mit  den  Er- 
gebnissen der  anatomischen  Forschung)  führt  v.  Kries  noch  an, 
dass  die  Bedingungen  des  Farblossehens  schwacher  Lichter  in  der 
Fovea  ganz  andere  sind  als  in  den  peripheren  Teilen,  und  schliesslich 
beschreibt  er  einen  Fall  von  Hemeralopie,  bei  dem  ünterempfind- 
lichkeit  für  blaues  Licht  bei  Dunkeladaptation,  Fehlen  des  Pur- 
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kinje’schen  Phänomens  und  Nachbildes  festgestellt  wurde;  Verf. 
nimmt  hier  eine  Schädigung  des  Stäbchenapparates  an. 

Parinaud  (60)  reklamiert  gegenüber  Charpentier  und 
V.  Kries  für  sich  die  Priorität  der  Theorie,  dass  die  Netzhaut  einen 
farbenempfindlichen  Hellapparat  (Zapfen)  und  einen  farblose  Em- 
pfindungen vermittelnden  Dunkelapparat  (Stäbchen)  besitzt. 

Charpentier  (6)  behauptet  entgegen  den  Angaben  von 
König  und  Parinaud,  dass  farbige  Lichter  bei  sehr  geringer 
Intensität  nicht  nur  im  peripheren  Teil  des  Gesichtsfeldes , sondern 
auch  mit  der  Fovea  farblos  gesehen  werden. 

Charpentier  (8)  behauptet  (im  Gegensatz  zu  Parinaud, 
Hering,  v.  Kries),  dass  zur  Beobachtung  des  P u r k i n je’schen 
Phänomens  (verschiedene  Veränderung  der  Helligkeit  eines  roten  und 
blauen  Lichtes  bei  gleichmässiger  Herabsetzung  ihrer  Intensität)  nicht 
Dunkeladaptation  des  Anges  nötig  ist. 

Henry  (30a)  glaubt  die  merkwürdigen  Farbenerscheinungen, 
die  man  mittels  der  Benham'schen  Scheibe  erhalten  kann,  erklären 
zu  können  durch  die  relative  Blaublindheit  der  Fovea  centralis  und 
die  geringe  Empfindlichkeit  der  Netzhautperipherie  für  Grün  und  Rot. 

V.  Kries  (46)  hat  unter  Ausschluss  von  Störungen , die  durch 
ungleiche  Adaptationszustände  und  durch  individuell  verschiedene  Pig- 
mentfärbungen der  Macula  lutea  bedingt  sein  könnten,  von  Rotgrün- 
blinden charakteristische  Verwechslungsgleichungen  zwischen  spektralem 
Lithiumrot  und  Natriumgelb  hersteilen  lassen.  Es  ergab  sich,  dass 
die  Rotgrünblinden  sich  in  zwei  scharf  von  einander  getrennte  Gruppen 
sondern  lassen.  Die  einen  finden  mit  10  Teilen  Natriumgelb  gleich 
eine  Menge  von  36,3 — 38,4  Teilen  Lithiumrot,  die  anderen  196 — 225 
Teile  Rot.  Der  Unterschied  ist  nicht  der  Art , daas  er  durch  un- 
gleiche Lichtabsorption  im  gelben  Pigment  bewirkt  sein  könnte,  wie 
das  die  Hering’sche  Theorie  verlangt.  Ferner  teilt  er  Versuche 
mit,  durch  welche  der  schon  lange  aufgestellte  Satz  bestätigt  wird, 
dass  Mischungsgleichungen,  die  für  den  Trichromaten  gültig  sind,  stets 
für  beide  Gruppen  von  Farbenblinden  Gültigkeit  haben,  während  sonst 
im  allgemeinen  jede  Gruppe  der  Dichromaten  die  für  die  andere 
Gruppe  gültigen  Mischungsgleichungen  nicht  anerkennt. 

V.  Kries  (42)  und  Nagel  (42)  haben  durch  einen  Dichro- 
maten (Grünblinden)  einerseits  bei  helladaptiertem  Auge  Gleichungen 
herstellen  lassen  zwischen  einem  homogenen  Licht  und  einem  Gemisch 
aus  homogenem  Rot  und  Blau,  anderseits  bei  Dunkeladaptation  die 
Helligkeitsverteilung  im  farblos  gesehenen  Sjiektrum  bestimmen  las.sen. 
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i^ie  diskutieren  nun  im  Anschlu.ss  an  ilire  Versuche  die  Frage,  ob  die- 
jenige Valenz,  die  durch  die  Üunkelbeobachtungen  bestimmt  wird, 
der  sogenannte  Dämmerungswert,  in  den  beiden  Seiten  der  Hell- 
gleichung, nämlich  dem  homogenen  Licht  einer-  und  der  Rot-Blau- 
Mischung  andererseits,  übereinstimmt  oder  nicht.  Nach  Hering’s 
Theorie  müsshm  zwei  helläquivalente  Lichter  gleiche  Weisswerte  haben; 
wenn  also  die  Dämmerungsvalenzen  nichts  anderes  wären,  als  die 
Weisswerte  — was  Hering  annimmt,  — so  müssten  die  helläqui- 
valeuteu  Lichterpaare  bezüglich  ihrer  Dämmerungswerte  Obereinstimmen. 
Diese  Uebereinstimmung  zeigen  die  Versuchsresultate  aber  nicht;  die 
Unterschiede  sind  in  manchen  Fällen  sogar  ungeheuer  gross.  Mit 
anderen  Worten:  ,Geht  man  von  einer  Hellgleichung  durch  propor- 
tionale Abschwächung  aller  Lichter  und  Adaptierung  des  Auges  zu 
einer  Vergleicliung  der  Dämmerungswerte  über,  so  findet  man  diese 
im  allgemeinen  ungleich“.  „Der  Däramerungswert  des  homogenen 
Lichtes  kann  denjenigen  des  helläquivalenten  Gemisches  um  das 
hundertfache  und  mehr  übertretfen.  * 

Die  Verf.  erörtern  weiterhin,  dass  Täuschungen,  die  durch  man- 
gelnde Berücksichtigung  der  Maculapigmeutierung  herbeigeführt  sein 
könnten,  in  ihren  Versuchen  keine  Rolle  gespielt  haben. 

Für  die  Fovea  centralis  allein  bleiben  die  Hellgleichungen  auch 
bei  .Abschwiichung  der  Intensität  und  Dunkeladaptation  gültig.  Es 
wurde  nun  an  zwei  Grünblinden  die  Grösse  des  centralen  Feldes  be- 
stimmt, für  das  die  Gleichungen  gültig  bleiben.  Die  Bestimmung  er- 
gab eine  zufriedenstellende  Uebereinstimmung  der  Grösse  dieses  cen- 
tralen Feldes  mit  dem  Bezirk  der  Retina,  in  dem  die  Stäbchen  ganz 
oder  fast  ganz  fehlen.  Die  Veränderungen,  die  die  Hellgleichuugen 
durch  die  Dunkeladaptation  erleiden,  halten  die  Verf.  daher  bedingt 
durch  die  grössere  Mitbeteiligung  der  Stäbchen  an  der  Lichtempfiu- 
dung  des  dunkeladaptierten  Auges. 

Fick  (21)  erklärt  die  Dichromasie  vom  Standpunkt  der  Young’- 
schen  Theorie  durch  die  Annahme,  dass  je  zwei  der  drei  Fasergat- 
tungen hinsichtlich  ihrer  Erregbarkeit  durch  die  homogenen  Lichter 
genau  gleich  geworden  sind.  Dadurch  ist  derselbe  Effekt  erzielt,  als 
wenn  statt  der  beiden  Fasergattungen  nur  eine  existierte,  welche  die 
bei  gleich  starker  Erregung  beider  Fasergattungen  entstehende  Misch- 
empfindung bewirken  würde,  und  deren  Erregungsintensität  bei  Ein- 
wirkung eines  homogenen  Lichtes  gleicli  der  Summe  der  Erregungen 
i.st,  die  beide  Fasergattungen  durch  das  homogene  Licht  beim  Farben- 
tüchtigen erleiden.  Sind  die  Rot-  und  Grün-Fasern  gleich  erregbar. 
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so  entsteht  auf  diese  Weise  die  Gelb-Blau-Sichtigkeit  oder  Rot-Grüii- 
Blindheit,  sind  die  Grün-  und  Blau-Fasem  gleich  erregbar,  so  ent- 
steht die  Rot-Grünblau-Sichtigkeit  oder  Grüngelb-Violet-Blindheit, 
sind  die  Rot-  und  Blaufasern  gleich  erregbar,  so  entsteht  die  Purpur- 
Grün-Sichtigkeit  oder  Gelb-Blau-Blindheit.  Alle  diese  nach  der  Theorie 
möglichen  Arten  von  Farbenblindheit  sind  auch  in  Wirklichkeit  be- 
obachtet worden.  Aua  der  Theorie  ergiebt  sich  ferner  der  Satz,  dass 
jede  Farbengleichung,  die  für  den  Farbentüchtigen  gilt,  auch  für  den 
Dichromaten  in  jedem  der  drei  Fälle  gelten  muss,  ein  Satz,  der  durch 
die  Erfahrung  bestätigt  gefunden  ist. 

Fuchs  (22)  findet,  dass  bei  normalen  Augen  Erythropsie  ein- 
tritt  nach  anhaltender  Blendung  durch  grelles  Licht,  z.  B.  Schnee. 
Dem  Eintritt  der  Erythropsie  geht  dabei  ein  Stadium  des  Grünsehens 
voraus.  Die  Farbe  des  blendenden  Lichts  ist  ohne  Einfluss  auf  die 
entstehende  Erythropsie.  Auch  in  pathologischen  Fällen,  in  denen 
Erythropsie  auftritt,  z.  ß.  bei  Aphakischen,  wird  diese  durch  voraus- 
gegaugene  Blendung  bewirkt. 
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Exner  (7)  erklärt  die  Erscheinung,  dass  im  Dunkelzinimer  ein 
fixierter  Lichtpunkt  Scheinbewegungen  ausführt,  so:  Kleine  oder  licht- 
schwache Objekte,  auf  der  Netzhaut  abgebildet,  geben  unvollkommene 
Lokaleindrticke  so,  als  würden  auch  die  dem  Bilde  benachbarten  Netz- 
hautstellen von  ihnen  afficiert.  Dadurch  wird  der  Eindruck  erweckt, 
als  ob  das  Bild  successive  an  verschiedene  Netzhautstellen  hinwan- 
derte ; das  Objekt  scheint  zu  schwanken.  Die  Scheinbewegungen  be- 
tragen nur  wenige  Winkelgrade,  wenn  das  Sehfeld  noch  andere  sicht- 
bare Objekte  enthält.  Ist  dasselbe  aber  bis  auf  den  Lichtpunkt  voll- 
kommen dunkel,  so  dass  eine  Kontrolle  fehlt,  so  kann  die  Scheinbe- 
wegung viele  Winkelgrade  betragen. 

Epstein  (6)  lässt  auf  seine  Versuchspersonen  Töne  wirken, 
die  von  einem  Orgelwerk  geliefert  wurden,  und  untersucht,  ob  da- 
durch die  Sehschärfe  und  der  Farbensinn  modificiert  werden.  Zur 
Be.stimmung  der  Sehschärfe  werden  rotierende  Scheiben  von  neutral- 
grauer  Farbe  mit  kreisförmigen  konzentrischen  schwarzen  oder  far- 
bigen Streifen  von  verschiedener  Bogenlänge  beobachtet;  bei  rascher 
Rotation  erscheinen  dort  auf  dem  neutralgrauen  Hintergrund  kon- 
zentrische Kreise,  deren  Wahrnehmbarkeit  mit  der  Bogenlänge  zu- 
nimmt (? , das  ist  doch  keine  Bestimmung  der  Sehschärfe,  sondern 
der  Unterschiedsschwelle,  d.  Ref.).  Der  Farbensinn  wurde  bestimmt 
durch  Scheiben  mit  farbigen  Sektoren , die  sich  gegen  einander  ver- 
schieben Hessen. 

Von  164  Versuchen  fielen  3,6%  negativ  aus,  in  allen  übrigen 
Fällen  konnte  eine  Veränderung  der  .Sehschärfe“  (Unterschieds- 
schwelle, d.  Ref.),  bei  60%  auch  ein  solcher  des  Farbensinns  durch 
Töne  hervorgeruffu  werden. 

Die  .Sebschärte“  wurde  durch  hohe  Töne  vergrössert,  durch 
tiefe  nicht  verändert  oder  abgeschwächt. 

Hohe  Töne  erhöhen  die  Empfindlichkeit  für  Rot,  Orange,  Gelb^ 
tiefe  die  für  Grün,  Blau,  Violet. 

Verf.  diskutiert  die  Möglichkeit,  dass  die  Erregungen  des  N. 
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cochlearis  durch  die  vorderen  VierbOf^el  auf  centrifuffalleitende  Op- 
tikusfasern  gelangen  und  so  auf  die  Hetina  einwirken  können. 

[Magnani  (17a)  zeigt  an  den  Bildern  von  G.  F.  Barbieri, 
genannt  Guercino,  weil  er  an  Strabismus  litt,  dass  monokulares 
Sehen  kein  Hindernis  bildet  für  vollkommene  Darstellung  des  Kör- 
perlichen (Relief,  Verkürzung,  Abstufung  der  Farben  und  Schatten). 
Fehler  dieser  Art  sind  bei  Guercino  nicht  häufiger  als  bei  an- 
dern Mei.stem  und  beruhen  im  allgemeinen  auf  Unachtsamkeit  oder 
auf  mangelhaftem  künstlerischem  Unterricht.  Berlin,  Palermo.] 

Witasek  (34)  findet,  dass  ein  Winkel,  der  von  zwei  anderen 
gleich  weit  verschieden  erscheint,  dem  arithmetischen  Mittel  der  beiden 
annähernd  gleich  ist. 

Koster  (16)  kommt  durch  mathematische  Betrachtungen  und 
Experimente  zu  folgenden  Schlüssen : Bei  seitlicher  Blickrichtung 
akkomraodieren  beide  Augen  gleich  stark,  und  zwar  entspricht  die 
Grösse  der  Akkommodation  dem  Abstande  des  gleichseitigen  Auges 
von  dem  fixierten  Gegenstände.  Die  Konvergenz  der  Blicklinien  ist 
bei  seitlicher  Blickrichtung  kleiner  als  bei  derselben  Akkommodation 
in  der  Medianlinie,  und  wird  um  so  kleiner,  je  grösser  die  Ablenkung 
des  Blickes  wird.  Um  aus  der  medianen  Konvergenzstellung  in  eine 
seitliche  Konvergenzstellung  mit  gleich  bleibender  Akkommodation  über- 
zugehen, muss  das  gleichseitige  Auge  einen  grösseren  Drehungswinkel 
durchlaufen , als  das  andere.  Der  Nahepunkt  für  die  binokulare 
.Akkommodation  entfernt  sich,  sobald  eine  Ablenkung  der  Richtungs- 
linie von  ungefähr  20®  überschritten  wird , um  so  mehr  von  den 
Augen,  je  mehr  der  Blick  zur  Seite  gewendet  wird,  ebenso  der  Nahe- 
punkt für  die  Konvergenz.  Die  Erklärung  der  letzteren  Thatsache 
ist  zu  suchen  in  einer  Insufficienz  der  relativen  und  absoluten  Kon- 
vergenz, welche  ihre  Ursache  hat  in  einem  grösseren  mechanischen 
Hindernis  für  die  seitliche  Ablenkung  des  entfernteren  Auges  (die 
Sehne  des  Internus  der  einen  Seite  ist  früher  ahgerollt,  als  die  des 
Externus  der  anderen  Seite,  wodurch  die  mechanischen  Verhältnisse 
für  die  Internuskontraktion  ungünstiger  werden). 

Nagel  (19)  schliesst  sich  auf  Grund  seiner  mit  allen  nötigen 
Kautelen  ausgeführten  Versuche  der  Ansicht  früherer  Autoren  an, 
dass  bei  Seitwärtsneigung  des  Kopfes  kompensatorische  Raddrehungen 
der  Augen  stattfinden.  Er  bestätigt  die  Angabe  Mulde  r’s,  da.ss  bei 
raschen  Kopfbewegungen  das  Auge  zuerst  ein  Stück  weit  über  die 
Gleichgewichtslage  hinausgeht,  in  der  es  sich  dann  definitiv  einstellt. 
Die  Rotation  erfolgt  nicht  kontinuierlich,  sondern  in  Absätzen,  unter 
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nystagmusartigen  Bewegungen.  Die  Kopfneigung  wird  durch  die 
Raddrehung  zu  etwa  \ kompensiert,  und  zwar  um  so  weniger, 
je  grösser  die  Kopfneigung  ist.  Bei  10®  Kopfneignng  beträgt  die 
Kompensation  bei  100®  Auch  an  Tieren  (Säugetieren, 

Fischen,  Reptilien,  Ampliibien)  finden  sich  Raddrehungen.  Bei  den 
Vögeln  treten  die  kompensatorischen  Augenbewegungen  in  den  Hinter- 
grund gegenüber  den  kompensatorischen  Kopfbewegungen  — die  Tiere 
suchen  bei  Verlagerung  des  Rumpfes  den  Kopf  stets  aufrecht  zu 
halten.  Die  kompensatorischen  Augen-  und  Kopfbewegungen  fehlen 
nach  Zerstörung  des  Labyrinths. 

Simon  (29)  kommt  auf  Grund  von  Beobachtungen  bei  nnge- 
borenen  Abducenslähmungen  und  Insuf'ficienzen  der  Heber  und  Senker 
zu  dem  Schlüsse,  dass  jedes  Auge  seine  eigene  Innervation  hat,  die 
natürlich  von  derjenigen  des  anderen  .\nges  nicht  ganz  unabhängig 
ist,  vielmehr  durch  sie  beeinflusst  wird,  mit  der  sie  aber  nicht  in 
zwangsmässiger  Weise  verbunden  ist;  er  spricht  sich  gegen  Herin  g's 
Theorie  aus,  dass  die  Koordination  der  Augenbeweguugen  nicht  auf 
Einübung,  sondern  anf  einem  angeborenen  Zwang  beruht.  Er  stützt 
diese  Auffassung  hauptsächlich  auf  einen  Fall  von  Abducenslähmung 
des  rechten  Auges,  in  dem  der  Patient  mit  beiden  Augen  ein  rechts 
von  der  Medianlinie  2^  cm  vor  dem  rechten  Auge  stehendes  Objekt 
fixierte;  aus  skiaskopischen  Beobachtungen  ergab  sich,  dass  dabei  die 
Akkommodation  beiderseits  eine  gleichmässige  zu  sein  schien.  Da  in 
diesem  Falle  der  rechte  Rectus  internus  nicht  kontrahiert  sein  kann 
(weil  sonst  infolge  der  Abducenslähmung  das  rechte  Auge  nicht  ge- 
rade aus  gerichtet  wäre) , so  ergiebt  sich , dass  die  bedeutende  Kon- 
vergenz nur  durch  einseitige  Kontraktion  des  linken  Rectus  internus 
hervorgebracht  wurde. 


5.  Innervation.  Nervöse  Centralorgane 

1*)  A po  la  n t,  H.,  Ueber  die  Beziehungen  des  Nervus  oculomotorius  zum  Gang- 
lion ciliare.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXXXVIl.  S.  655. 

la) — , Ueber  das  Ganglion  ciliare.  Verhandl.  d.  physiolog.  Gesellscb.  zu  Berlin. 
Sitzung  vom  24.  Januar. 

2)  Bernheimer,  St,  Zur  Kenntnis  der  Lokalisation  im  Kemgebiete  des 
(tculomotorius  (Vorläufige  Mitteilung.)  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  5. 

3)  Bechterew,  W.,  Ueber  die  Kerne  der  motorischen  Angennerven  (Oculo- 
motorius. AI>ducenB  u.  Trochlearis)  und  Uber  ihren  gegenseitigen  Zusammen- 
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hang  (0  jadracb  glasodwigatelnich  nervow  i o swjaei  ich  drug  s drugom). 
Obosrenje  Psychiatrii,  Neurologii  i experimcntalnoi  Psycbologii.  p 515. 

4)  C a s t e 1 1 i n o , P.,  lieber  die  Funktion  der  Thalami  optici.  Wiener  Med. 
Wochenschr.  1895.  Nr.  32. 

5)  6 r a d I e,  Which  nerres  give  rise  to  the  Sensation  of  photophobia.  Annals 
of  Ophth.  andOtology.  Vol.  IV.  Nr  4.  ref.  Americ.  Joum.  ofOphtb.  p.  89. 

6)  GrUtzner,  Demonstration  von  Modellen  des  menschlichen  Chiasma  op- 
ticnm.  XXI.  Wanderrers.  d.  Süddeutsch.  Neurolog.  n.  Irrenärzte.  Arch.  f. 
Psych.  und  Mervenkrankh.  XXXVIII.  S.  987. 

7)  Heller,  Th.,  Studien  zur  Blindenpsychologie.  W u n d t's  pbilosoph.  Stu- 
dien. XI.  S.  226. 

8)  H e n n i g , R.,  Entstehung  und  Bedeutung  der  Synopsien.  Zeitschr.  f.  Psych 
u.  Phys.  d.  Sinn.  X.  S.  188. 

9)  Holden,  W.  A. , Uelier  Hemichromatopsie  und  das  Fehlen  eines  geson- 
derten kortikalen  Farbencentrums.  Archiv,  of  Ophth.  Vol.  XXIV.  Heft  4. 

10)  I n o n y e,  Geber  einen  neuen  Netzhautreflez.  Ber.  über  die  25.  Vers.  d.  ophth 
Gesellsch.  Heidelberg.  S.  297. 

11)  Mirto,  Contribuzione  allo  Studio  della  Influenza trofica dei  nervi  sensitivi. 
(Linguale).  Archiv,  di  Ottalm.  IV.  Fase.  6—6.  p.  191.  (Die  trophischen 
Storungen  nach  Dnrchschneidung  des  Lingualis  bei  Kaninchen  sind  wahr- 
scheinlich auf  OdematOse  und  sklerotische  Veränderungen  der  Gefässwand 
zorückznfQhren). 

12)  M o u rl  y Vo  I d , J.,  Einige  Experimente  über  Gesichtsbilder  im  Traume. 
Zeitschr.  f.  Psych.  n.  Phys.  d.  Sinn.  XIII.  S.  66. 

13)  Müller,  B„  Hypnotisches  Hellsehen.  Leipzig. 

I3a)  R o eb  r o e c k , Het  ganglion  snpremnm  colli  nervi  Sympathie.  Proef- 
sebrift.  Utrecht. 

14)  Schirmer,  Ph. , Subjektive  Lichtempfindung  bei  totalem  Verluste  des 
Sehvermögens  durch  Zerstörung  der  Rinde  beider  Hinterhauptslappen.  Inaug.- 
Dissert.  Marburg. 

15)  Soury,  Le  lol)e  occipital  et  la  vision  centrale.  Revue  philosph.  XXL 

16)  — , C4cite  corticale : Vision  des  couleurs,  mämoire  des  lieux,  id^es  d'espace. 
Ibid.  9.  p.  242. 

17)  Thornton,  Wortblindness  and  visual  memory.  Lancet.  11.  January. 

18*>  Urbantschi  tsch,  Ueber  die  vom  GehOrgange  auf  den  motorischen 

Apparat  des  Anges  stattfindenden  Reflexeinwirknngen.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr. Nr.  1. 

19)  W i r u b o w , N.,  Ueber  die  Bedeutung  der  hinteren  Kommissur  für  das  re- 
flektorische Pupillenspiel.  (Osnatechenii  sadnej  spaiki  w otnoschenii  otras- 
honoi  igri  sratechka.)  Obozrenje  Psychiatrii,  Nevrologii  i experimentalnoi 
Psychologii.  p.  668. 

A pol  aut  (1)  findet  nach  Darchächneidang  des  Oculomotorius 
die  zum  Ganglion  ciliare  tretenden  Fasern  nicht  Uber  das  Ganglion 
hinaus  degeneriert.  Mit  den  Zellen  des  Ciliarknotens  beginnt  daher 
ein  neues  Nenron  für  die  zum  Giliarmuskel  und  zum  Sphincter  pu- 
pillae ziehenden  Fasern. 
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Die  von  Urban  tschitsch  (18)  beschriebenen  Reflexe  vom 
Ohr  aufs  Auge  sind ; 

1)  Nystagmus,  kann  vom  äusseren,  mittleren,  inneren  Ohr  aus- 
gelöst werden  z.  B.  durch  Ausspritzen  der  Paukenhöhle  bei  Luftver- 
dicbtungen , Entzündungen  in  der  Paukenhöhle.  Durch  akustische 
Einwirkungen  können  auch  Nystagmusbewegungen  ausgelöst  werden. 

2)  Strabismus  als  Reflex  vom  Ohre  aus  kommt  selten  vor.  Verf. 
hat  einmal  Strabismus  convergens,  einmal  divergens  bei  Paukenhöhlen - 
entzOndung  beobachtet.  Auch  ein  Fall  von  Lähmung  des  Trochlearis 
nach  eiteriger  Mittelohrentzündung  ist  beobachtet  worden. 

3)  Pupillenerweiterung  kann  durch  schnelle  Luftdruckänderung 
in  der  Paukenhöhle  hervorgerufen  werden. 


6.  Circiilation.  Ernährung.  Schntzorgane. 

1*)  Bauer,  H.,  Ueber  die  Ursache  der  veränderten  Zugammensetzung  des  Humor 
aqueus  nach  Entleerung  der  vorderen  Kammer,  v.  Qräfe'g  Arch.  f.  Ophtb. 
XLII.  3.  8.  193. 

2)  Chwalinsky,  W. , Ueber  Tonometrie  des  Auges  (0  tonometrii  glasa). 
VI.  Pirogow’scher  Kongress  d.  russ.  Aerzte  in  Kiew,  Westnik  ophth.  XIII. 
4.  5.  S.  469. 

3)  Denig,  R. , Experimentelle  Beobachtungen  Ober  ein  bisher  unbekanntes 
Verhalten  von  Fremdkörpern  in  der  vorderen  Kammer.  Sitzungsberichte 
der  Würzburger  Phys.  med.  Gesellschaft  Mai  7. 

4)  — , Ortsveränderungen  von  Fremdkörpern  in  der  vorderen  Kammer  der  Ka- 
ninchen. Ber.  Ober  d.  25.  Vers.  d.  ophth.  Qesellsch.  Heidelberg.  8.  305. 

5)  E li  n 8 on  , A.,  Ueber  die  vasomotorischen  Nerven  der  Netzhaut  (0  sosudwi- 
gatelnich  ncrvach  settschatki).  Aus  d.  physiol.  Laborat.  der  Universität  zu 
Kasan. 

6)  — , Ueber  die  centrifugalen  Fasern  im  Sehnerven  (0  centrol>e8hnicb  woloknach 
w sritelnom  nerve).  Nevrologitscbesky  Westnik.  IV.  1.  p.  86. 

7)  — , Sur  les  fibrea  centrifugea  de  norf  optique.  Compt.  rendus  de  la  Soc. 
de  Biol.  18  juillet.  p.  792. 

8)  ü r u b e r , K.,  Physikalische  Studien  Ober  Augendruck  und  Augenspannung. 
Arch.  f.  Augenfaeilk.  XXXIII.  Ergänzungsbeft.  Festschr.  z.  Feier  d.  25j.  Do- 
centen- Jubiläums  Herrn  Prof.  Schn  abel  gewidmet.  S.  69. 

9)  H e I m b 0 l d , Eine  Methode,  Spannungsdifferenzen  des  Auges  zu  messen. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  214. 

10)  II  i r 8 c h b e r g,  J.,  Ueber  Blutgefässe  der  Hornhaut  fmit  Vorweisung  von 
Präparaten  des  Hrn,  Prof.  S c h ö b 1).  Verhandl.  der  physiol.  Ges.  Berlin. 
Sitzg.  V.  26.  Juni. 

11)  K önigs  tein,  L.,  Notizen  zur  Anatomie  u.  Physiologie  der  Orbita.  D eu  ts  ch- 
m a n n's  Beiträge  z.  Augenheilk.  XXV.  Heft. 
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12)  Linde,  M.,  lieber  Blutresorption  aus  dem  Äuge.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
beilk.  Juli.  S.  193. 

13*)  M e 1 1 in  g e r , C.,  Kxperimentelle  Untersuchungen  Uber  die  Wirkung  sub- 
konjunktival  injicierter  Kochsalzlösungen  auf  die  Resorption  aus  der  vorderen 
Kammer  und  dem  Glaskörper.  Arch.  f.  Augenheilk  XXXII.  S.  79. 

14)  H i 8 1 a w 8 k y,  Remarques  sur  les  recherches  de  L)r.  E 1 i n s o n.  Compt.  ren- 
dus  de  la  Soc.  de  Biolog.  18  juillet.  p.  794. 

15*)  N i e 8 n ä m o w,  E..  Ueber  Filtration  und  Sekretion  des  Humor  aqueus  (O 
filtratii  i sekretii  wodjanistoi  wlagi).  Westnik  ophth.  XIII.  t.  5.  p.  311  und 
V.  Graefe’s  Arch  f.  Ophth.  XLII.  4.  S.  1. 

16)  Ostwalt,  F. , D'une  modification  de  Tophthalmo-tonometre  de  Fick. 
Revue  gen4rale  d’Opht.  XIV.  p.  481. 

17)  Ulrich,  Einiges  zur  FlUssigkeitsbewegung  im  Auge.  Ber.  über  die  25. 
Vers.  d.  ophth  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  279. 

18)  — , Ueber  die  Abflusswege  des  Glaskörpers.  Wien.  klin.  Wochenschr.  N.  53. 

Bauer  (1)  findet  in  Versuchen  an  Kaninchen,  dass  die  verän- 
derte Zusammensetzung  des  Humor  aqueus  nach  Punktion  der  vor- 
deren Kammer  (grösserer  Fibringehalt)  früher  eintritt,  als  die  durch 
Epithelabhebung  bedingte  Blasenbildung  an  den  Processus  ciliares. 
Auf  Grund  seiner  Befunde  bestreitet  Verf.  die  Richtigkeit  der  An- 
sicht Greeffs,  dass  die  Fibriiibildung  und  Gerinnung  des  Kammer- 
wassers als  Folge  der  Blasenbildung  anzusehen  sei,  da  nach  Kpithel- 
alteration  EiweissstoflFe  in’s  Kammerwasser  üherträten,  die  bei  intaktem 
Epithel  von  diesem  zurückgehalten  wurden.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Steigerung  der  Differenz  des  Blutdrucks  und  des  Drucks  in 
der  vorderen  Kammer  durch  die  Punktion  eine  reichlichere  Trans- 
sudstion  eines  eiweissreicheren  Transsudats  zur  Folge  hat. 

Meiling  er  (13)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung  in 
folgende  Sätze  zusammen:  In  die  vordere  Kammer  injicierte  Tusche- 
eniulsionen  resorbieren  sich  unter  demEinfiuss  subkonjunktivaler  Koch- 
salzinjektionen 3 bis  5mal  so  rasch,  als  wenn  sie  sich  selbst  über- 
lassen bleiben.  In  den  Glaskörper  injicierte  Tuscheemulsionen  resor- 
bieren sich  unter  dem  Einflüsse  subkonjunktivaler  Kochsalzinjektionen 
rascher , als  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Doch  bedarf 
es  3 bis  4mal  so  viel  Injektionen,  um  das  gleiche  Resultat  , wie  in 
der  vorderen  Kammer  zu  erzielen.  Um  auf  die  Resorption  in  der 
vorderen  Kammer  beschleunigend  zu  wirken,  genügen  Injektionen  von 
2 °/o  Kochsalzlösungen,  während,  um  den  Glaskörper  sichtbar  zu  be- 
einflussen, mindestens  4 ®/o  Lösungen  angewandt  werden  müssen. 

Niesnamoff  (15)  hat  mittelst  eines  von  Leber  konstruierten 
Manometerapparates,  der  es  gestattet,  durch  eine  in  die  vordere 
Kammer  eingestochene  Kanüle  Flüssigkeit  in  die  Kummer  einzuführen, 
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an  toten  (Mensch , Kaninchen , Katze , Hund , Hammel , Rind)  und 
lebenden  (Kaninchen)  Augen  Versuche  über  die  Grösse  des  Abflusses 
des  Katumerwassers  aus  der  Kammer  bei  konstantem  Druck  ange- 
stellt. Er  findet:  Eine  reine  physiologische  Kochsalzlösung  filtriert 
konstant  in  unveränderter  Stärke  durch  den  Kamiuerwinkel  eines 
toten  Auges.  Die  Filtration  wächst  proportional  mit  dem  Druck  im 
Apparate,  also  auch  mit  dem  intraokularen  Druck.  Die  Filtration 
hängt  bei  verschiedenen  Tieren  ab  von  den  Dimensionen  der  vorderen 
Kammer,  d.  h.  von  der  Grösse  der  Fläche,  durch  welche  die  Flüssig- 
keit filtriert  wird.  Z.  B.  wurden  unter  25  mm  Hg.  Druck  beim  toten 
Menschenauge  5^  cbmm  pro  Minute  filtriert,  bei  einem  grösseren 
Hundsauge  18  cbmm,  bei  einem  Ochsenauge  62  ccmm.  Sind  die 
Flüssigkeiten  nicht  ganz  rein,  so  kann  die  Filtration  in  Stockung  ge- 
raten durch  Verstopfung  der  Gewebsporen;  darauf  beruht  wohl  auch 
die  Abnahme  der  Filtration  und  Erhöhung  des  intraokularen  Drucks, 
die  entsteht,  wenn  Pigment  des  Epithels  der  Ciliarfortsätze  und  hin- 
teren Irisfläche  in  die  vordere  Kammer  gelangt.  Die  Filtration  des 
Kammerwassers  im  lebenden  Tierauge  ist  bei  gleich  hohem  Druck  der 
Filtration  im  toten  Auge  ungefähr  gleich.  Die  Absonderung  des 
Kammerwassers  ist  proportional  der  Differenz  des  intraokularen  Drucks 
und  des  Blutdrucks.  Die  Absonderung  des  Kammerwassers  vollzieht 
sich  auf  dem  Wege  der  Filtration  durch  die  Gefässwände  des  Ciliar- 
körpers, wobei  der  Blutdruck  ungefähr  doppelt  so  gross  ist,  als  der 
intraokulare  Druck. 
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IV.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Allgemeiner  Teil. 


1.  Ophthaliiiologische  Journale  und  sonstige  perio- 
dische Publikationen. 

1)  Albrecht  V.  Graefe’s  Archiv  fQr  Ophthalmologie,  herausge- 
geben von  Leber,  Sattler  und  S n e 1 1 e n.  XLII.  Leipzig , W.  Engel- 
mann. 

2)  Klinische  Monatsblätter  fOr  Augenheilkunde.  Herausgegeben  von  W. 
Zehende r.  XXXIV.  Jahrgang.  Stuttgart,  Enke. 

3)  Archiv  fürAugenheilkunde,  in  deutscher  und  englischer  Sprache. 
Herausgegeben  von  Knapp  und  Schweigger.  FOr  den  Litteraturber. 

C.  Horstmann.  XXXII.  3.  und  4.  und  XXXIII.  Wiesbaden,  J,  F.  Bergmann. 

4)  Jahresbericht  Ober  die  Leistungen  und  Fortschritte  im  Gebiete  der 
Ophthalmologie.  Red.  von  Michel.  26.  Jahrg.  Bericht  f.  d.  J.  1895.  TO- 
bingen,  H.  Laupp’sche  Buchhandlung. 

5)  Centralblatt  fOr  praktische  Augenheilkunde  Herausgegeljen  von  J. 
Hirschberg.  XX.  Jahrgang.  Leipzig,  Veit  und  Comp. 

6)  Beiträge  zur  Augenheilkunde,  herausgegeben  von  Deutsch- 
mann.  Heft  21,  22  und  23.  Hamburg  u.  Leipzig,  L.  Voss. 

7)  Annales  d'O  c ul  i s tiq  u e , fonddes  par  F.  Cunier  et  continu^es  par 
War  1 om ont,  publikes  par  les  docteurs  E.  Valude  et  D.  E.  Sulzer 
et  ä New-Tork,  en  lidition  anglaise , par  le  docteur  G e o.  T.  Stevens. 
T.  CXV.  et  CXVI.  A.  Maloine,  Paris. 

8}  Recueil  d'O  ph  ta  1 m o 1 o g ie  paraissant  tous  les  mois  sous  la  direction 
des  docteurs  Galezowski  et  Boucher.  XVIU.  Paris,  F.  Alcan. 

9)  Archivesd’Ophtalmologie,  publides  par  Panas,  Landolt, 
Gayet,  Badal,  avec  le  concours  deNuSl  etVanDuyse.  Secr^taire 
de  la  r^daction:  Dr.  Par  ent.  T.  XVI.  Paris,  Steinheil. 

10)  Le  Sud  Ouest  Mädical,  Revue  de  mädecine , de  Chirurgie  et  d’ocu- 
listique.  Publiti  ä Bordeaux  et  paraissant  ä la  fin  de  chaque  mois.  Dir. 

D.  Badal. 

JahrMberloht  f.  Oiihtbalmologie.  XXVII.  isss.  6 
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11)  Revue  g4n6rale  d’Ophtalmologie.  Recueil  mensuel  bibliogra- 
phique,  analitique  pratique,  dirigd  par  D o r et  E.  11  e y e r.  Söcrdtaire  de 
la  r4dacUon  : C a u d r o n.  Paris.  Masson.  T.  XV. 

12)  Revue  mensuelle  des  maladiesdesyeuz,  Organe  de  vulgari- 
sation  scientifique  sous  la  direction  du  docteur  Emil  Martin.  Marseille. 

13)  Journal  d’oculistique  du  Nord  de  la  France,  publi4  sous  la 
direction  des  docteurs  DransartetBettr4mieuz.  4.  annee.  Lille. 

14)  L a C 1 i n ique  0 p h t a Im  0 1 o g i q u e,  dirig4  par  Jocqs  et  Darier. 
Soci4t4  d'ätitions  scientifiques.  Paris. 

15)  ArchivesofOphthalmology,  edited  in  English  and  Oerman  by 
Knapp,  Schweigger,  Holden.  XXIV.  New-York. 

16)  TheRoyalLondonOphthalmicHospitalReports.  Edited 
by  William  Lang,  Vol.  XIV.  Part.  II.  London.  J.  and  A.  Churchill. 

17)  TheOphtalmicReview.  A monthly  record  of  ophthalmic  Science 
Edited  byJ.B.  Lawford,  N.  M.  Maclehose,-.  Earl  Grossmann, 
Priestley  Smith,  John  B.  Story,  Edward  Jackson.  Volume  XL 
London,  J.  & A.  Churchill. 

18)  The  American  Journal  ofOphthalmology.  Vol.  XIIL  edited 
and  published  by  Adolf  Alt,  assistant  editor  ; J.  EllisJennings. 
St.  Louis.  H.  Chambers. 

19)  The  ophthalmic  Record,  herausgegeben  von  G.  C.  S a v a g e. 
Nashville. 

20)  The  Refractionist,  redigiert  von  Francis  F.  Whittier.  Boston. 

21)  Annals  of  Ophthalmology  and  Otology,  Editors:  Casey,  H. 
Wood  and  F.  M.  Hardie.  St,  Louis. 

22)  Journal  of  Eye,  Ear  and  'l'hroat  Diseases.  B.  Chisolm 
and  J.  Winslow  editors,  Published  quarterly.  Vol.  I. 

23)  Annali  di  Ottalmologia,  fondati  dal  Professore  A.  Quaglino, 
ora  diretti  dai  Dottori  L.  Guaita  e R.  Rampoldi,  segretari  di  reda - 
eione  Dott.  T.  Cicardi,  E.  Faravelli,  E.  Gasparrini  e L Bar- 
dellL  Anno  XXV.  Pavia.  Tipografia  editrice  Successori  Bizzoni. 

24)  Archivio  di  Ottalmologia,  Giomale  mensile,  diretto  dal  Prof.  Ar- 
nolde Angelncci,  segretario  di  redazione  Dr.  F.  P.  de  B o no,  Dr.  G.  Lo- 
d a t o.  Anno  IV.  Vol.  IV.  Palermo.  Tipografia  editrice  : ,Tengno‘. 

25)  B 0 1 1 e t i n o d'O  culistica.  Anno  XVIII.  Firenze. 

26)  WestnikOphthalmoIogii (Ophthalmologischer Bote), herausgegel>en 
von  Professor  A.  Chodin.  XIII.  Kiew. 

27)  S 1 e p e t z , Der  Blinde.  Org^  für  Blindenpflege.  Monatl.  VIII.  Jahrgang. 
St.  Petersb.  Red.  H.  Ne  dl  er. 

28)  Sz4m4szet,  Beiblatt  des  .Orvosi  Hetilap.*  Budapest,  redigiert  v.  Prof. 
W.  S c h u 1 e k. 

29)  American  Medical  Association.  Ophthalmological  Section. 
Americ.  Joum.  of  Ophtb.  p.  177. 

30)  Bericht  Uber  die  Verhandlungen  des  XXV.  opthalmologischen  Kongresses 
in  Heidelberg.  Erstattet  von  Prof  Dr.  C.  Horstmann  und  Dr.  G r e e f 
(Berlin).  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXUI.  S.  439. 

31)  — , über  die  25.  Versammlung  der  ophthalmologiscben  Gesellschaft  in  Heidel- 
berg. Unter  Mitwirkung  von  E.  v.  Hippel  und  A.  Wagen  mann  re- 
digiert durch  W.  Hess  und  Th.  Leber.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 
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32)  Bericht,  Systematiecher,  Ober  die  Leiatungen  u.  Fort^ichritte  der  Augenheil- 
kunde im  3.  u.  4.  Quartal  1895  sowie  im  ersten  Quartal.  Von  St.  Bern- 
heimer,  C.  Horstmann  und  P.  Silex.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXII. 
XXXm.  u.  XXXIV. 

33)  B e r 1 i n e r 0 p h t hal  m o 1 o gi  s c h e Q e s e 11  s c h a f t,  Sitzungsbericht 
Tom  15.  März,  19.  April,  24.  Mai,  21.  Juni,  19.  Juli,  18.  Oktober,  22.  No- 
vember, 14.  Dezemb.  1894  und  24.  Januar,  28.  Februar,  21.  März,  16.  Mai, 
20.  Juni,  18.  Juli,  2t,  Oktober,  21.  Nov.  und  19.  Dez.  1895.  Centralbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  Oktober.  S.  312. 

34)  B i b 1 i o g r a p h i e in  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde. 

35)  Cardspecimens.  (Ophth.  Soc.  of  the  United  Eingd.)  Ophth.  Review, 
p.  96,  185,  215,  310,  338. 

36)  Compterendudn  jubil^  cinquantenaire  de  l'asile  des  aveuglee  de  Lau- 
sanne. Lausanne.  Imprimerie  Colar  & Cie  ref.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXV. 
p.  395. 

37)  C 0 n g r ess o XIV.  dell'  associazione  oftalmologica  italiana  tenuto  in  Venezia 
dal  26  al  29  Agosto  1895  (Continuazione  v.  Fase.  6,  Anno  XXIV).  Annali 
di  Ottalm.  XXV.  p.  13  ed  123. 

38)  Eversbusch,  J.,  Angenkrankheiten.  Virchow's  Jahreeber.  IL 

39)  Lamhofer,  Referate  Ober  ophth.  Arbeiten  in  S c h m i d's  JabrbOchern  der 
gesamten  Medicin. 

40)  Index  bibliographique.  Recueil  d’Opht. 

41)  Pergens,  Erste  Sitzung  der  ,Socidt4  Beige  d’Ophtalmologie*  zu  BrQssel 
am  20.  Dez.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1897.  S.  27. 

42)  Repertoire  bibliographique.  Annal.  d'Oculist. 

43)  Revista.  Annali  di  Ottalmologia. 

44)  Revue  bibliographique.  Archiv.  d'Opht 

45)  Report  of  the  section  of  ophthalmology,  Pan-American  medical  congress. 
heit  at  Mexico  City,  November.  Americ.  Jonrn.  of  Opth.  1897.  p.  17. 

46)  Report  abstracted  of  the  proceedings  of  the  Americ.  Ophth.  Society 
in  Session  at  the  Peqnot  House,  New-London,  Conn..  July  15  and  16.  Americ. 
Joum.  of  Ophth.  p.  236. 

47)  Sitzungsberichte  des  Moskauer  Ophthalmologischen  Ver- 
eins für  das  Jahr  1895  : 1.  Logetsebnikow,  S.  Elin  Fall  von  erfolg- 
reich exstirpiertem  Fibroangiom  der  Orbita,  welches  nach  7 Jahren  ein  Re- 
cidiv  gab  und  wieder  erfolgreich,  d.  h mit  Erhaltung  des  sonst  gesunden 
Auges,  entfernt  wurde  (mit  Dem.).  — 2.  Golowin,  S. , Ueber  Disloka- 
tion der  ThränendrOsen  — Pathologie  und  operative  Behandlung  dieser  Er- 
krankung. — 3.  Adelheim,  C. , Ein  Fall  von  grossem  rechtsseitigem 
Sebnervenkolobom  mit  guter  Sehschärfe  bei  einem  28jähr.  Manne  (mit  Dem). 
— 4.  Theodorow,  T.,  Ueber  die  Balgdrflsen  (von  Manz)  in  der  nor- 
malen Conjnnctiva  des  Menschen  (mit  Dem.  mikrosk.  Präp.).  — 5.  Loget- 
schnikow,  S.,  Zwei  Fälle  von  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.  — 
6.  Tschemolosow,  A.,  Ein  Fall  von  hyaliner  Degeneration  der  Binde- 
haut (mit  Dem.  mikrosk.  Präp.).  — 7.  Q o I o w i n , S.,  Ein  Fall  von  Em- 
pyem des  Sinus  frontalis  (m.  Dem.).  — 8.  Pra  wosnd,  N.,  Ein  Fall  von 
Transplantation  eines  vom  Vorderarme  entnommenen  Hantlappens  zur 
Deckung  eines  Defektes  des  Oberlides  (m.  Dem.)  — 9.  A d e 1 h e i m , C. 
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Ein  Fall  von  hochgradiger  progressiver  Myopie , wo  die  operative  Entfer- 
nung der  Linsen  nach  F u k a 1 a (mit  Iridektomie)  die  Erkrankung  augen- 
scheinlich (Beobachtungsdaucr  nach  der  Operation  Ober  3 Jahre)  zum  Still- 
stände brachte  (mit  Dem.).  — 10.  Ewetzky,  Th. , Ueber  Sklerom  der 
Lidbindebaut  (mit  Dem.  mikrosk.  Präp.).  — 11.  Radzwitzky,  P., 
Ueber  die  Diffusion  des  Sublimates  aus  dem  Eonjunktivalsacke  in’s  Äuge. 
— 12.  Prowosud,  N.,  Tarsorrhaphie  mach  Rudin)  in  einem  Falle  von 
Xerose  der  Hornhaut  (mit  Dem.).  — 13.  Nekrolog,  Prof  A.  N.  M a k 1 a - 
k ow.  — 14.  LOtkewitscb,  A. , Ueber  Störungen  von  .Seiten  des  Seh- 
organes bei  einem  Kranken  nach  Blitzschlag.  — 15.  A d e 1 h e i m , C.,  Ein 
Fall  von  doppelseitiger  Affektion  des  Ethmoidallabyrinthes  (Mucocele  la- 
byrinthi  ethmoidalis)  (mit  Dem.).  — 16.  LOtkewitscb,  A.,  Ueber  die 
Thätigkeit  der  fliegenden  Augenkolonne  im  Dankow'schen  Ujesd  desQou- 
vemements  Riasan  im  Juni  u.  Juli  1895.  — 17.  Golowin,  S. , Ein  Fall 
von  Mucocele  labyrinthi  ethmoidalis  (mit  Dem.).  — 18.  Oontscharow, 
J.,  Atypischer  Fall  von  Retinitis  albuminurica  mit  eigentOmlichen  Verän- 
derungen in  der  Maculagegend  (mit Dem.).  — 19.  L a w r e n t j e w,  A.,  Ueber 
die  Anwendung  pantoskopischer  (Halb-)Brillen,  hauptsächlich  fOrdie  SchOler 
der  Elementar-  und  Mittelschulen  (mit  Dem.).  — 20.  Ewetzky,  Th., 
Ueber  Augendiphterie  und  deren  Behandlung  mit  Heilserum.  Westnik  ophth. 
XIII.  3.  p.  272. 

48)  Soci^töfran^aised'ophtalmologie.  Premikre  skance,  lundi  4 mai. 
Meyer,  Rapport.  La  vision  binoculaire , sa  perte  et  son  rktablissement. 
— Raymond,  Note  sur  l'emploi  du  sterkoscope  pour  Io  rötablissement 
de  la  vision  binoculaire.  — Louis  Dor,  Action  de  la  lumikre  sur  les 
Elements  de  la  rktine.  — Bull,  Etüde  sur  les  Images  de  la  diffusion.  — 
Trousseau,  Fluxion  de  la  conjonctive.  — Lu  eien  Howe,  Loi  pour 
la  prkvention  de  la  cäcitt)  rksultant  de  l'ophtalmie  des  nouveau-nes.  — 
Darier,  Nouveau  prockdk  de  kkratotomie  pour  pratiquer  l'iridectomie  ou 
l'eztraction  de  la  cataracte  dans  les  cas  d'effacement  complet  de  la  ebambre 
antkrieure.  — Vignes,  De  la  valeur  comparative  du  traitement  iodk  dans 
les  choroTdites.  Deuxiöme  skance,  mardi  5 mai.  Vach  er,  Traitement  de 
la  myopie  progressive  et  prophylaxie  du  dkcollement  de  la  rktine  par  l'ex- 
traction  du  cristallin  transparent  (3e  commnnication).  — P f 1 0 g e r , Cor- 
rection  de  la  myopie  forte  par  l'aphakie.  — Plettinck-Bauchau, 
Le  procedk  deGalezowski  pour  l'extraction  de  la  cataracte  sans  iridec- 
tomie.  Ses  difficultks,  ses  avantages  an  point  de  vue  des  fonction  visuelles 
et  de  l’esthktique.  — J o c q s , L’ectropion  non  cicatriciel.  — N u e 1 , De 
la  prkvention  du  prolapsus  iridien  daus  l'extraction  simple  de  la  cataracte, 
— P u e c h , Cataractes  traumatiques.  — Galezowski,  Nouveau  pro- 
ckdk  opöratoire  des  cataractes  secondaires.  — Bourgeois,  Kystectomie 
et  capsulectomie  (instrumenta).  — A b a d i e.  Glaucome  chronique.  — Mit- 
val ski,  Contribution  ä l’ktnde  de  la  tuberculose  de  la  conjonctive.  — 
de  Wecker,  Pronostic  de  la  tuberculose  oculaire.  — A n t o n e 1 1 i , Li- 
pome plat  diffus  et  symmktrique  des  paupikres.  — Parenteau,  Kystes  et 
gommes  des  paupikres.  — Troisieme  skance,  mercredi  6 mai.  Chibret, 
Rapport  au  nom  de  la  Commission  gkograpbique  des  atfection  oculaires 
par  pays  et  par  regions.  — Truc  et  Villard,  Traitement  de  l'entro- 
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pion  granuleux  par  la  targo-tnarginoplastie.  RdsuItaU  )$Ioign><g  — S a u- 
V i n e a u , Keratite  ^ r^pötition  par  dacryoadönite  infectieuge.  — G u i - 
bert,  Sarcome  ni^lanique  de  la  panpi^re.  — Lagrange,  Contribntion 
li  IVtude  dee  affectiong  mdtoatatiqueg  de  l'oeil  d'origine  non  microbienne- 
Pseudo-gliome  de  la  rötine.  — Henri  Dor,  Sur  le  traitement  du  de- 
collement  retinien.  — Sureau,  Un  cag  d'igcbömie  rätinienne  cbez  une 
jeune  fille.  Congidörationg  sur  le  diagnostic  et  pronogtic  de  cette  affection. 
— Quatriöme  göance  mercredi  6 mai.  M o r a x,  Troubles  oculaires  dang  un 
cas  d'öpitliölioma  du  sinus  gpbönoTdal.  — S u 1 z e r , Quelques  rösultats  de 
ropbtalmomötrie  clinique.  — A.  Terson,  Gommes  pröcoces  du  cercle 
ciliaire.  Remarques  sur  la  sypbilig  tertiaire.  — P u e c h , Du  traitement 
de  la  blennorrböe  du  sac  lacrymal.  — Hoiipbous,  Lacrymotome  interne. 
— C o 1 1 i n,  Nouvelle  pince  ^ fixation  par  fermeture  automatique.  — Louis 
Dor,  Nouvel  opbtalmotonom^tre.  — Bourgeois,  Lunettes b verres  su 
perposös  pour  myopes  et  hypermötropes.  — Antonelli,  Aberroscopie  ob- 
jective  moyennant  la  skiascopie.  Cinquiöme  seance,  jeudi  7 mai.  Pech- 
d o , De  l'önuclöation  präventive  avant  Operation  sur  l'oeil  sain.  — Page, 
Kyste  bydatique  de  l’orbite.  — Cbevallereau,  Cysto-epitböliome  sous- 
conjonctival  cbez  un  enfant.  Revue  gönörale  d’Opbt.  Nr.  6. 

49)  Sociötö  fran^aise  d’oplitalmologie.  Compte  rendu  du  qua- 
torzieme  congr^  Clinique  Opbt.  Nr.  6,  Recueil  d'Opbt.  p.  342  et  Annal. 
d’Oculist  T.  CXV.  p.  431. 

50)  Sociötö  d'opbtalmologie  de  Paris,  Söance  du  3 mars.  (Jocqs, 
Decollement  de  la  rötine.  — Kalt,  Sutures  des  paupiöres  dang  les  infec- 
tions  de  la  comöe.  — Darier,  Permöabilitö  de  l'oeil  aux  rayons  Roent- 
g e n.).  Revue  gönörale  d'Opbt.  p.  151. 

51)  — , 3 avril.  (Darier,  Blöpbaroplastie.  — Duboys,  Aniridie  — Abadie, 
Opbtalmie  purulente.  — Galezowski,  Strabisme.  — Terson,  Erysi- 
pöle  facial.)  Ibid.  p.  218. 

52)  — , (V  i g n e 8,  Sarcome  cborol'dien.  — Sauvineau,  Tuberculose  orbitaire., 
Ibid.  p.  491,  492. 

53)  — , Compte  rendu  de  la  söance  du  7 janvier,  4 fövrier,  3 mars,  14  avril,  2 juin) 
7 juillet,  13  octobre,  3 novembre,  1er  döcember.  Recueil  d'Opbt.  p.  30,  96, 
166,  213,  279,  412,  482,  600,  665,  716. 

54)  Steffan  und  L.  Rosenmeyer,  68.  Versammlung  deutscher  Naturfor- 
scher und  Aerzte.  21.  bis  26.  Sept.  18.  Abteilung:  Augenheilkunde.  Klin. 
MonatbL  f.  Augenheilkunde.  S.  397. 

55)  Transactions  of  theAmericanOphthalmologicalSocie- 
ty.  Thirty-second  annual  meeting.  New-London,  Conn. 

56)  Transactions  of  the  Ophthalmological  Society  of  the 
United  Kingdom.  Vol.  .XVI.  Session  1895 — 96.  London  1896. 
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2.  Zusammenfassende  ophthalinologische  Werke 
und  Allgemeines. 

1)  A c h u n,  J.,  Beiträge  zur  Frage  von  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Angen- 
kunde  in  Huegland  (Materiali  k woprozu  o sowremennom  soztojanii  glas- 
nawo  dela  w Rossii).  Wratach.  XVU.  p.  11  u.  38. 

2)  Berrj,  Q.,  Die  Äugenkrankheiten  (Bolesni  glaa).  Rubs.  Uebersetz.  von 
A.  Lawrentjew. 

2a)  Bibliothek  der  gesamten  medic.  Wissenschaften  fOr  prak- 
tische Aerzte  und  Specialärzte , herausgegeben  von  Dräsche.  Augen- 
krankheiten. E.  Prochaska.  Wien  und  Leipzig. 

3)  Bjerrum,  J. , Einleitungsworte  zu  klinischen  Vorträgen  Ober  Ophthal- 
mologie. Ugeskrift  for  Läger,  p.  889.  Dänbch. 

4)  B o n r g o n,  de,  Nonveiles  formnies  d'Ooulistique.  Socidtd  d'dditions  scientif. 

5)  Brun,  Thdrapeutique  oculaire.  Vol.  I.  Paris. 

6)  B u f f u m,  G.  H.,  Manual  of  the  essentials  of  diseases  of  the  eye  and  ear. 
W.  illustr.  and  chromolith.  London,  Born.  Publ.  Co. 

7)  Claiborne,  Functional  examination  of  the  eye.  Edwards  and  Docker. 
Philadelphia.  1895. 

8)  C o p p e z,  Programme  du  cours  d'ophtalmologie  profeasd  ä l'Universitc  de 
Bruxelles.  Joum.  mdd.  de  Bruxelles.  Janvier. 

9)  Czermak,  W.,  Die  augenärztlichen  Operationen.  8.  u.  9.  Hft.  Wien, 
C.  Qerold’s  Sohn. 

10)  Dimmer,  Ueber  einige  Hilfsmittel  für  den  ocnlistischen  Unterricht.  Arch. 
f.  JLugenheilk.  XXXIV.  S.  1. 

11)  Doyne,  Notes  on  the  more  common  diseases  of  the  eye.  London.  H. 
K.  Lewis. 

12)  Dufour,  L'ophtalmologie  et  ses  progrös  depnis  cinquante  ans.  Con- 
ference faite  le  12  Sept.  1894  ä l'occasion  du  jubild  cinquantenaire  de 
l'Asile  des  Aveugles  de  Lausanne.  Lausanne. 

13)  Festsitzung  (Eröffnungsrede  von  W.  Hess,  Festrede  von  A.  v.  Hip- 
pel, Antwortrede  von  Tb.  Leber).  Bericht  üb.  d.  25.  Versamml.  d.  ophth. 
Gesellscb.  Heidelberg.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 

14)  Fick,  A.  E.,  Diseases  of  the  eye  and  ophthalmoscopy.  Autorised  trans- 
lation  by  A.  B.  H a 1 e.  Philadelphia.  Blakiston  , Son  & Co. 

15)  Geigel,  R.,  I.  Äugenkrankheiten.  (Interne  Krankheiten  und  Augensym- 
ptome.) Bibliothek  med.  Wissenschaften. 

16)  Hel  1,  J„  Der  praktische  Arzt  als  Augenarzt.  Ravensburg.  0.  Maier. 

17)  KOnigshOfer,  0.,  Die  Fortschritte  der  Augenheilkunde  in  den  letzten 
20  Jahren.  S.-A.  aus  d.  Württemb.  med.  Eorrespondenzbl. 

18)  KrOkow,  A. , Kursus  der  Augenkrankheiten.  (Kurs  glasnich  bolesnej). 
3.  verbesserte  Aufl.  mit  154  Zeichn.  Moskau. 

19)  L a n g,  The  methodical  examination  of  the  eye.  London.  1895. 

20)  N o r r i s and  Oliver,  System  of  diseases  of  the  eye.  VoL  I.  Emhryology , 
Anatomy  et  Physiology  of  the  eye.  Philadelphia.  Lippincott  & Co. 
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21)  PnechetFromaget,  Elements  d’ophthalmologie  joumalidre.  18.  Paris, 
Soc.  d’editions  scientif. 

22)  Savage,  New  thmths  in  ophthalmology.  Nashville. 

23)  Schweinitz,  de.  Diseases  of  the  eye.  Second  edition.  Sounders.  Publisher, 
Philadelphia. 

23a)  S t e f f a n , BegrOssungsrede.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher  Natnrf. 
n.  Äerzte.  II.  Teil  II.  Hälfte.  S.  328. 

24)  Tronsseau,  Notes  d'ophtalmologie.  Annal.  d’Oculist.  T.  CXV.  p.  418. 

25)  Truc  et  Valude,  Nouveanz  dl^ments  d’Ophtalmologie.  Maloine.  Paris. 

26)  Walker,  Students  aid  in  ophthalmology.  P.  Blackiston.  Philadelphia. 

27)  Wicherkiewicz,  Die  Ophthalmologie  im  Dienste  medicinischer  Wissen- 
schaften. Antritts-Vorlesung  an  der  Unirersität  Krakau  (polnisch).  Krakau. 


3.  Biographisches,  Geographisches  n.  Geschichtliches. 

1)  Albertotti,  Ricerche  intomo  agli  occhiali.  (Estratto  dal  verbale  di  se- 
duta  deir  Accademia  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti  di  Modena  delli  8 Giugno 
1896.)  Annali  di  Ottalm.  XXV.  p.  4.54.  (Nach  Handschriften  aus  dem 
XIV.  Jahrhundert  werden  Brillen  von  dem  Chirurgen  G.  di  Cauliac  er- 
wähnt, nicht  aber  von  G o r d o n i o). 

2)  — , Magister  Barnabas  de  Regio  ed  il  suo  .Libellns  de  conservanda  sa- 
nitate  ocnlorum*  codice  Marciano  del  Sec.  XIV.  Ibid.  p.  103.  (Entsteh- 
ungsgeschichte der  vom  Verf.  1895  herausgegebenen  Handschrift  aus  dem 
XrV.  Jahrhundert.) 

3)  Carter-Rob,  The  ophthalmology  of  poets.  The  Hospital.  14.  Okt. 

4)  Chastang,  La  Corde  et  le  Coreens.  Archiv,  de  mddec . navale  et  co- 
loniale. Nr.  3. 

5)  Deneffe,  Les  oculistes  Gallo-Romains  au  troisidme  sidcle.  Paris,  J.  B. 
Baillidre. 

6)  G r e e f f.  Eine  historische  Ausstellung  von  Augenspiegeln  auf  der  Berliner 
Gewerbe-Ausstellung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  S.  237. 

7)  Green,  Memorial  of  Dr.  H.  W,  William.  Transact.  of  the  Americ. 
Opbth.  Society.  Thirty-Second , Annual  Meeting.  New-London.  p.  479. 

8)  Magnus,  H.,  Die  antiken  BQsten  des  Homer.  Eine  augenärztlich  ästhe- 
tische Studie.  Mit  Abbildungen  des  Homerkopfes  des  Gallerii  Doria  Pam- 
phili.  Breslau.  (Untersuchung  der  antiken  HomerkOpfe  mit  dem  Ergeb- 
nis, die  dargestellte  Erblindnngsform  deute  auf  vorausgegangenes  Trachom). 

9*)  Minime,  Le  Pamasse  hippocratique.  Maloine.  Paris. 

10)  Necrolog:  Rosmini.  Annali  di  Ottalm.  XXV.  p.  316  und  Archiv, 
di  Ottalm.  III.  p.  332. 

11*)  — : James  Parker,  editor  of  the  Annals  of  Ophthalmologfy  and  Otology. 
Saint-Louis. 

12*)  — ; Schirmer.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Februar.  8.  59  und  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  249. 

13)  — : Moritz  Schneller.  Ebd.  Nov.  S.  349  und  ebd.  S.  438. 
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14*) Norrie,  Gordon.  OculUtB  in  ancient  timea  especially  in  Scandinavia. 
Janus,  Archiv,  intemat.  poor  Thistoire  de  la  mddecine  et  poor  la  geogra- 
pbie  mddical,  Nov.-Dec. 

15*)Pagel,  Neue  litterariscbe  Beiträge  zur  mittelalterlichen  Medicin.  O.  Rei- 
mer. (Die  Augenheilkunde  des  Alcoatim  aus  dem  Jahre  1159). 

16)  Pergens,  L'ophtalmologie d'Ambroise  Pard.  Annal.  d'Ocnlist.  CXVI.  p.81. 

17)  — , Beitrag  zur  Geschichte  der  Kunstaugen.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
April.  S.  121. 

18)  PreuBB,  J. , Das  Auge  und  seine  Krankheiten  nach  Bibel  und  Talmud. 

S. -A.  aus  Wien.  med.  Wochenschr. 

19)  Thedenat,  Les  cachets  de  Nasuim.  Mtlmoires  de  la  Sociätd  nat.  des  An- 
tiquaires  de  France.  T.  LIV. 

20)  W e c k e r , L.  de,  L’extraction  de  la  cataracte  en  1952.  Annal.  d’Oculist. 

T.  CXV.  p.  275. 


4.  Hygienisches  und  Kliniken. 

1)  Adelheim,  C., üeber d.  Notwendigkeit  gesetzlicher Massregeln zur  Verhütung 
der  Blindheit  bei  einigen  Berufsarten  (0  neobchodimosti  sakonodatelnich 
mer  dlja  predupreshdenia  slepoti  pri  nekotorich  professijach).  Vortrag,  geh. 
am  2.  Kongress  d.  russ.  Represent.  der  professionellen  und  technischen  Bil- 
dung in  Moskau. 

2)  Bela  Päl,  Az  ifjüsdg  szemeinek  vddelmdrOl.  (Ueber  den  Schutz  der  Augen 
der  Jugend.)  Orvosi  Hetilap.  ,Sz4meszet*.  Nr.  4. 

3)  Bella  rm  i n o w,  L.  u.  D o 1 ga  n o w.  Ad.,  Bericht  der  speziellen  Abteilung 
für  Verhütung  der  Blindheit  des  Blindenkuratoriums  in  Russland  (OttschOt 
osobawo  otdela  po  prednpreshdenijn  slepoti  popetschitelstwa  o slepich). 
St.  Petersb. 

4*)Dazenko,  A.,  Die  Bedeutung  der  fliegenden  Augenkolonnen,  der  Stand 
der  operativen  augenärztlichen  Hilfe  im  Poltawa’schen  Gouvernement  und 
die  Mittel  zur  Hebung  der  Augenheilkunde  auf  dem  Lande.  (Semstwo) 
(tratschenije  etc.).  Wratsch.  XVII.  p.  213. 

5)  D 0 1 g a n o w,  W.  und  Bellarminow,  L.,  Bericht  der  speziellen  Abteilung 
fflr  Verhütung  der  Blindheit  des  Blindenkuratoriums  in  Russland  (OttschOt 
osobawo  otdela  po  prednpreshdeniju  slepoti  popetschitelstwa  o slepich. 
St.  Petersburg. 

6)  G o r i n i , Contributo  alla  questione  dei  banchi  da  scnola  a proposito  del 
congresso  intemazionale  d'igiene  di  Budapest.  1894.  Bolletino  uffiziale  del 
9 maggio  1895. 

7)  Ha  ab.  Die  Eröffnung  der  neuen  Zfircher  Universi  täte- Augenklinik.  Neue 
Zürcher  Zeitung  Nr.  140.  Morgenblatt. 

8)  Hamon  du  Fougeray  etCouätouz,  Manuel  pratique  des  mätbodes, 
d'enseignement  speciales  aux  enfants  anormaux  (aveugles).  Paris.  Alcan. 

9*)  K a t z , R..  Ueber  das  Minimum  der  Beleuchtung  beim  Arbeiten  (0  nals 
menschem  oswescbenii  dlja  sanatij).  Wratsch.  XVII.  p.  509. 
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10)  Logetschnikow,  Ueber  die  Massregeln  zur  Bekämpfung  des  Trachoms 
und  der  Hemeralopie  in  den  Korrektionsanstalten  (Ommeracb  borbi  s tra- 
chomoi  i kurinoi  slepotoi  w isprawitelnicb  sawedeniach).  Vortrag,  geh. 
am  IV.  Kongress  der  Repräsentanten  d.  russisch.  Korrektionsanstalten,  in 
Moskau. 

11)  S a c k , N.,  Die  äusseren  Eigenschaften  unserer  Schullehrbflcher  vom  Stand- 
punkte der  Augenbygiene  (Wneschnia  katschestwa  naschich  schkolnich 
ntschebnikow  s totschki  srenia  gygieni  glas).  Vortrag , geh.  auf  dem  II. 
Kongress  d.  russisch.  Kepräs.  d.  professionellen  und  technischen  Bildung 
in  Moskau. 

12)  Steilschrift  oder  schräge  Schrift.  Gutachten  einer  Kommission 
der  pädagogischen  Gesellschaft  zu  Kopenhagen.  (Dänisch.) 

13)  Truc,  Assistance,  ddncation  et  instruction  des  avengles.  Nouveau  Mont- 
pellier mdd.  p.  741  et  750. 

14)  — , Hygiene  des  maladies  oculaires.  Ibid.  p.  761. 

[Katz  (9)  kommt  in  seiner  Arbeit  über  das  Minimum  der  zur 
Arbeit  nötigen  Beleuchtung  zu  folgenden  iSchlUssen : 1.  Das  von 
Cohn  angegebene  und  von  vielen  als  richtig  angenommene  Minimum 
von  10  Meterkerzen  kann  keinesfalls  als  unanfechtbar  betrachtet 
werden.  2.  Berücksichtigt  man  die  Nachteile,  die  infolge  Erhitzen 
des  Kopfes  und  der  .\ugen  bei  zu  naher  Entfernung  von  der  Licht- 
quelle sich  geltend  machen,  sodann  wie  stark  die  Luft  in  den  Schul- 
zimmern verdorben  und  die  Temperatur  durch  künstliche  Beleuch- 
tung erhöht  wird,  so  erscheint  der  geringe  Nutzen,  der  bei  Verstärkung 
der  Beleuchtung  über  4 Meterkerzen  erhalten  wird,  nicht  gerecht- 
fertigt. 3.  Das  Arbeiten  bei  schwächerer  Beleuchtung  als  4 Meter- 
kerzen muss  unbedingt  als  schädlich  für  die  Augen  erklärt  werden, 
also  bilden  das  von  Katz  angenommene  Minimum  der  zur  Arbeit 
nötigen  Beleuchtung  4 Meterkerzen. 

Die  vom  Marien-Blindenkuratorium  in  Russland  organisierten 
fliegenden  Augenkolonnen  sind  nach  Dazen  ko  (4)  nur  als  ein 
zeitlicher  Notbehelf  anzusehen,  da  sie  gewiss  nur  eine  ungenügende 
palliative  Massregel  darstellen.  Um  die  Verbreitung  der  Blindheit 
in  Russland  mit  Erfolg  zu  bekämpfen  , ist  beständige  augenärztliche 
Hilfe  für  die  Bevölkerung  nötig.  Aus  den  von  der  Poltawa’schen  Ab- 
teilung des  Blindenkuratoriums  gesammelten  Angaben  ist  zu  ersehen, 
dass  von  15  Bezirken  (Ujesd)  des  Gouvernement  Poltawa  nur  7 über 
genügende  spezielle  augenärztliche  Hilfe  verfügen , in  8 die  letztere 
der  Bevölkerung  aus  Mangel  an  Aerzten  mit  speziellen  Kenntnissen 
in  bei  weitem  nicht  genügendem  Masse  zu  teil  werden  kann  und  in 
den  übrigen  3 es  keinen  einzigen  Arzt  giebt,  der  (operative)  augen- 
ärztlicbe  Praxis  üben  kann.  D a z e n k o spricht  den  nur  zu  beber- 
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zigenden  Wunsch  aus,  dass  den  Senistwo-(Land-)Aer7,ten  die  Mög- 
lichkeit gegeben  werden  müsse,  sich  in  der  Augenheilkunde  genügende 
Kenntnisse  in  s()eziell  zu  diesem  Zwecke  organisierten  Anstalten  an- 
zueignen und  dass  die  Behörden  die  Aerzte  in  dieser  Beziehung  auf 
bestmöglichste  Weise  unterstützen  müssten.  Adel  heim.] 


5.  Statistisches. 

Referent:  Dr.  Rhein,  Augenarzt  in  München. 

1)  Adelheim,  C.,  üeber  die  Notwendigkeit  gesetzlicher  Massregeln  zur  Ver- 
hOtnng  der  Blindheit  bei  einigen  Bemfsarten  (0  neobchodimosti  sakono- 
datelnich  mer  dlja  predupresbdenia  slepoti  pri  nekotorich  professijach.  Vor- 
trag,  geh.  am  2.  Kongress  d.  russ.  Represent.  der  professionellen  und  tech- 
nischen Bildung  in  Moskau. 

2*)Agabalow,  Uebersicht  der  QlaukomRlIle  in  der  üniversitäts- Augenklinik 
zu  Kasan  vom  Jahre  1884  bis  1894  (Obsor  slutschajew  glaukomi  w klinike 
Kasanskawo  Universitäta  s 1884  pro  1894  god),  Westnik  ophth.  XIII.  p.  1. 

3*)  A Ibrand,  W.,  VI.  Bericht  Ober  295  Staroperationen  der  Sch ö 1 er'schen 
Augenklinik  in  Berlin.  Arch.  f.  Augenbeilk.  XXXIIl.  S.  71. 

4*)Aub,  Uebersicht  über  die  angemeldeten  Erkrankungen  an  übertragbaren 
Krankheiten  in  München  im  Jahre  1896. 

5*)  A zen  f e 1 d,  Del)er  eine  durch  Pneumokokken  hervorgerufene  Schulepidemie 
von  Konjunktivitis  (Verhandl.  d.  Aerztevereins  in  Marburg).  Berlin,  klin 
Wochenschr.  Nr.  6. 

6)  Bdla  PAI,  Az  ifjüsäg  szemeinek  v4delm4r01.  (üeber  den  Schutz  der  Augen 
der  Jugend.)  Orvosi  Hetilap.  ,Sz4meszet*.  Nr.  4. 

7)  Bellarminow,  L.  und  Dolganow,  Ad.,  Bericht  der  speziellen  Ab- 
teilung für  Verhütung  der  Blindheit  des  Blindenkuratoriums  in  Russland 
(OttschOt  OBobawo  otdela  predupreshdeniju  slepoti  popetschitelstwa  o sle- 
pich).  St.  Petersb. 

8)  Berger,  W.,  Ueber  Antisepsis  und  Asepsis  bei  Bulbus-Operationen  nebst 
einer  Statistik  Ober  229  an  der  Universitäts-Augenklinik  zu  WOrzburg  in 
den  Jahren  1893,  1894  und  1895  bei  aseptischem  Verfahren  ausgefOhrten 
Staroperationen.  Verhandl.  d.  physik.  med.  Gesellschaft  zu  Würzburg. 
XXX.  Nr.  4. 

9)  Bericht  Ober  die  Thätigkeit  der  Taschkent’schen  unentgeltlichen  Angen- 
heilanstalt des  Blindenkuratoriums  f.  d.  Jahr  1898  u.  1894.  (Ottschöt  o de- 
jatelnosti  Taschkentskoi  besplatnoi  glasnoi  letschebnitzi  popetschitelstwa  o 
slepich  sa  1893  i 1894  god).  Taschkent. 

10)  — , Ober  den  Sanitätszustand  der  russischen  Armee  für  das  Jahr  1894.  (Obsor 
o sanitarcom  sostojanii  russkoi  armii  sa  1804  god).  Ausg.  d.  Militär-Medicin. 
Haupt-Direktion.  St  Petersb. 
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11)  Bericht  der  kgl.  Univerit&ts-Poliklinik  fOr  Kinderkrankheiten  im  ReUinge- 
riannm.  MOncb.  med.  Wochenschr.  1897.  S.  39. 

12*)  — , eechater  Ober  die  Abteilung  für  Augenkranke  im  Landesapitale  zu  Laibach. 
(Vom  I.  J&nner  bia  31.  Dez.) 

13*)  — , dritter  der  Augen-. Abteilung  der  Olmtttzer  Landeakrankenanstalt. 

14*)—,  dritter  Ober  die  Augenklinik  iu  Landshut  von  Dr.  B.  QOrtz. 

15*) — , Ober  die  in  den  Jahren  1895  und  1896  entwickelte  ThOtigkeit  von  Or. 
Schreiber' 8 Augenbeilanstalt  in  Magdeburg  unter  Leitung  von  Dr. 
Schreiber  u.  Dr.  Lensbeck. 

16*) — , kurzer  Ober  di«  Wirksamkeit  der  Angenabteilung  des  Stefan-Hospitales 
in  Reichenberg  im  Jahre  1896  erstattet  vom  ärztlichen  Leiter  Dr.  Fr.  Bayer. 

17*)—,  schriftlicher,  der  Universität-Augenklinik  zu  Würzburg  f.  d.  Jahr  1896. 

18*)—,  — Ober  das  Jahr  1896  von  Prof.  Dr.  Paul  Schröter  in  Leipzig. 

19*)  — , — der  Augenabteilung  des  k.  u.  k.  Krankenhauses  Wieden  in  Wien  pro 
1896  von  Dr.  Hans  Adler. 

20*)—,  — der  Augenabteilung  des  von  H a u n e r 'sehen  Kinderspilals  in  Mün- 
chen Ober  das  Jahr  1896  von  Dr.  Karl  Rhein. 

21)  Bjelilowski,  B.,  Kurzer  Bericht  Ober  meine  okulistische  Thätigkeit  auf 
Station  Ostapowo  der  Riosan-Uraler  Eisenbahn.  St.  Petersburg,  med.  Wo- 
chenschr. Nr.  33. 

22)  Blaskovics,  Fr.  v. , A budapesti  egyetemi  szemklinikän  vegzett  legu- 
tolsö  300  G ra  e f e-eztractio  eredmenye.  (Ergebnis  der  letzten  300  auf  der 
Universitäts- Augenklinik  zu  Budapest  vollfOhrten  Graefe'schen  Extraktio- 
nen.) Orvosi  Hetilap.  .Szem^szet*. 

23*)  Bondarew,J.,  Die  Augenkrankheiten  und  die  Blindheit  unter  den  Bauern 
dreier  Bezirke  des  Kanew'schen  Usjed  des  Gouvernement  Kiew.  (Bolesni 
glasi  slepota  u krestjanskawo  naselenia  korsunskoi , komilowskoi  i Tara- 
schanskoi  wolostej  kanewskawo  ujesda  kiewskoi  gubernii.)  Dissertat.  St. 
Petersburg. 

24)  Chruscho  w,  N.,  Zur  Frage  vom  Zustande  der  Augen  der  Schüler  in  den 
Volksschulen  (K  woprosu  o sostojanii  glas  utschachichsa  w narodnich 
schkolach).  Dissertat.  St.  Petersburg. 

25*)  Cohn,  H.,  Die  Sehleistnngen  der  Helgoländer  und  der  auf  Helgoland  sta- 
tionierten Mannschaften  der  kaiserlichen  Marine.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr. Nr.  43. 

26)  — , Ueber  Verbreitung  und  Verhütung  der  Augeneiterung  der  Neugeborenen. 
Sammelforscbung  im  Aufträge  d.  med.  Abteilung  der  schlesisch.  Gesellsch. 
Berlin.  0.  Coblenz. 

27)  D al  in  ge  r,  A.,  Bericht  der  Augenheilanstalt  in  Astrachan  fOr  das  Jahr  1895. 
(Ottseböt  po  Astrachanskoi  glasnoi  letschebnitze  sa  1895  god).  Astrachan. 

28)  D a z e n k 0,  A.,  Die  Bedeutung  der  fliegenden  Augeukolonnen,  der  Stand  der 
operativen  augenärztlicben  Hilfe  im  Poltawa'schen  Gouvernement  und  die 
Mittel  zur  Hebung  der  Augenheilkunde  auf  dem  Lande  (Semstwo).  (Sna- 
schenije  letutschicb  glasnich  otradow,  sostojunije  operativnoi  okulistitsches- 
koi  pomoschi  w Poltawskoi  gubernii  i meri  kultuscheniju  w semstwach. 
oknlistitschekawo  dela.)  Wratsch.  XVU.  p.  213. 

29)  D e l C a r 1 0 , M. , Resoconto  clinico  degli  ammalati  oftalmici  curati  nei 
R.  R.  Osped.  di  Lucca.  Boll.  d'Ocul.  XVlli.  p.  86. 
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30*)  Devereux  Marshall,  Tension  in  cases  of  intra-ocular  g^rowth.  (Ophth. 
Soo.  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  218. 

31*) — , On  the  immediate  and  remote  results  of  cataract  eztraction.  The  Royal 
London  Ophth.  Hospital  Reports.  Vol.  XIV.  Part.  1. 

32)  Dickson  Bruns,  Two  years  in  a soutbem  eye  clinic ; with  ospecial 
reference  to  diseases  of  the  eye  in  the  negro;  fonr  thousand  one  hundred 
and  sixty  cases  arranged  in  statistical  tables.  Americ.  Joum.  of  Ophth. 
p.  192. 

33)  D o 1 g a n o w , W.  u.  B e 1 1 a r m i n o w,  L.,  Bericht  der  speziellen  Abteilung 
für  Verhütung  der  Blindheit  des  Blindenkiiratoriums  in  Russland  (OttschSt 
osobawo  otdela  po  predupreshdeniju  slepoti  popetschitelstwa  o slepich). 
St.  Petersburg. 

34)  Eli  asb  erg,  Kurzer  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  ophth.  fliegenden  Co- 
lonne  im  Gouvernement  Pensa  im  Mai  und  Juni  1895.  (Verein  St.  Peters- 
burg. Aerzte.)  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  16  und  17. 

35)  Ellis,  A study  of  the  refraction  of  1700  eyes.  Joum.  of  the  Americ.  medic. 
Assoc.  16.  Nov.  1895. 

36)  Ewmenijew,  W.,  Ueber  den  Einfluss  der  Missernten  im  J.  1891  und  1892 
auf  die  Erkrankungen  der  Augen  bei  der  Bevölkerung  des  Ostrogosh’ sehen 
Usjed  des  Gouvernements  Woronesh  (0  wlijanii  nöuroshaöw  1891  i 1892 
godow  na  sabolewania  glas  u naselenia  Ostrogoshkawo  ujesda  Woronesh- 
skoi  gubernii).  VI.  P iro  go  w’scher  Kongress  d.  russ.  Aerzte  in  Kiew.  West- 
nik  ophth  XIII.  4.  u.  5.  p.  473. 

37*)Faber,  E. , Afdeeling  Oogbeelkunde  van  de  Poliklinik  te  ’s-Gravenhage. 

38*)Gama  Pinto,  J.  da.  Ein  Beitrag  zur  Nachstar-Operation.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  295. 

39*)  Generalbericht  über  die  Sanitäts-Verwaltung  im  König- 
reiche Bayern.  XXVI.  Bd.  das  Jahr  1894  umfassend.  München.  Bas- 
sermann. (Augenheilanstalten.  S.  139). 

40*)Grösz,  E.  V. , A tabes  dorsalis  tünetei  a szemen.  (Die  Symptome  der 
Tabes  dorsalis  am  Auge.)  Orvosi  hetilap.  Szemdszet.  Nr.  2—3.  Auszug  im 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juni.  p.  1 81.  Budapest. 

41)  Guy,  Lea  troubles  oculaires  des  fidvres  eraptives.  Th^se  de  Paris. 

42)  — , Ophthalmia  neonaturura,  especially  in  reference  to  its  prevention.  Edin- 
burgh med.  Journ.  Mai. 

43)  Hahnloser,  Die  Erfolge  der  Glaukombehandlung  an  der  Züricher  Augen- 
klinik in  den  Jahren  1865  —95.  Inaug.-Diss.  Zürich. 

44*)  Hilbert,  R.,  Zur  Statistik  des  Trachoms.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
MaL  S.  188. 

45*)  Hippel,  E.  V.,  Ueber  Netzhaut-Degeneration  durch  Eisensplitter,  nebst  Be- 
merkungen über  Magnet-Extraktion,  v.  G r ä f e 's  Arch.  f.  Ophth.  XLII. 
4.  S.  151. 

46)  Jahresbericht,  9.,  über  die  Wirksamkeit  der  Heil-  und  Pflegeanstalt 
für  Augenkranke  des  Reg.-Bez.  Arnsberg  zu  Hagen  in  W.  pro  1895. 

47*)  — über  die  Augenklinik  zu  Kolozsvar  pro  1896  (A  kolozsvari  M.  Kir.  Tud.- 
Egyetem  Szemklinikäjünak  Betegforgalma  az  1896.  £vl>en.  Közli).  Dr. 
H o 0 r KAroIy. 

48*)  Jaarlijksch  Verslag,  Der  de,  van  de  Insichting  tot  Behandeling 
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en  Verpleging  van  behoeftige  en  tninvermogende  Ooglijders  te  Groningen, 
orer  het  Jaar  1895  door  Prof.  E.  Mulder. 

49*)  E a t z , K.,  Zur  Frage  von  dem  Einflüsse  des  Alters  auf  die  Sehschärfe.  (K 
woprosu  o wlijanii  wosrasta  na  ostrotu  srenia).  VVestnik  ophth.  XIII.  6.  p.  487. 

50)  Ririlow,  N.,  Zweijähr.  Bericht  der  privaten  Angenheilanstalt  in  der  Stadt 
Stawropol  (Kankasas).  (DwuchletnyottschOt  tschastnoi  glasnoi  letschebnitzi 
w gorode  stawropole  (kawkasskom)).  Ibid.  p.  493. 

5I*)Krai  sky  , W.,  Bericht  Ober  die  Augenoperationen  in  den  J.  von  1890  bis 
1895  (OttschOt  o glasnich  operatiach  s 1890  po  1895  god).  Ibid.  3.  p.  230. 

52)  L o n g u e t , Les  maladies  oculaires  dans  l'armde  rosse.  Arch.  de  Medecine 
et  de  Pharmacie  milit.  ref.  Kecueil  d’Opht.  p.  631. 

58)  LOtkewitsch,  A.,  lieber  die  Thätigkeit  der  fliegenden  Augenkolonne 
im  D a n k o w ’schen  Ujesd  des  Gouvernement  Riasan  im  Juni  und  Juli  1895. 
Sitzungsl>er.  d.  Moskauer  opbthalm.  Vereins.  Westnik  ophth.  XIII.  3.  p.  295. 

54*)  M o 1 1 , A.,  150  Fälle  von  postdiphtheritischer  Akkommodationslähmung. 
Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  Jan.  S.  2. 

55)  Neese,  E.  N , Die  P o p o w'sche  Augenheilanstalt  von  1881  bis  1884  und 
von  1886  bis  1894.  Dreizehn  Jahre  klinischer  Thätigkeit  von  Dr.  E.  Neese, 
dirigierendem  Arzte.  Kiew.  ref.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  281. 

56)  N i k 0 1 fl  k i n,  J.,  Bericht  Ober  achtjährige  Augenpraxis  im  Dorfe  (Otscherk 
wosniletnej  glasnoi  praktiki  w derewne).  Westnik  ophth.  XIII.  4.  u.  5.  p.  395. 

57*)  — , Bericht  über  164  Staroperationen  im  Petropawlo'scben  Semstwo-Spitale  in 
d.  J.  J.  1894  u.  1895.  (Ottschöt  o 164  operatiach  katarakti  w Petropaw- 
lowskoi  semskoi  bolnitze  w 1894  i 1895  godaeh).  Ibid.  p.  143. 

58)  OogheelkundigeVersIagen  en  Bij  bladen,  uitgegeven  me  het 
Jaarverslag  van  het  Nederlandsch  Gasthuis  voor  Ooglijders.  Nr.  37. 

59)  Polakow  , N.,  Notiz  über  das  Trachom  im  Heere  (Sametka  o trachome 
w woiskach).  Wojenno-Medizinsky  Journal  74.  Jabrg.  August,  p.  732. 

60)  P u t i 1 0 w,  P.,  Heber  die  Ursachen  der  Verbreitung  des  Trachoms  im  Heere 
(O  pritschinach  rasprostranenia  trachomi  w woiskach).  Sitzungsber.  d.  kais. 
Kaukasischen  medic.  Geselisch.  XXXII.  Nr.  8. 

61*) Ray,  Observations  upon  tbe  eye-diseases  and  blindness  in  the  colonred 
race.  New-York.  med.  Jonrn.  Jnly. 

€2*)  Rechenschaftsbericht,  14. , der  unter  dem  allerhöchsten  Protek- 
torate Ihrer  Majestät  der  EOnigin  stehenden  Charlottenheilanstalt  fflr  Augen- 
kranke (ärztlicher  Vorstand  Sanitätsrat  Dr.  K 0 n i g s h 0 f e r).  Stuttgart. 
Vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  1896. 

63*)  Report,  nineteenth  annual  of  the  BufTallo  Eye  and  Ear  Infirmary,  Octo- 
ber  1,  1895  to  October  1,  1896. 

64*)Report,  Twenty-seventh  annual  of  the  New-York  Ophthalmie  and  Aural 
Institut  (For  the  year  beginning  Octob.  Ist.  1895,  and  ending,  Septemb.  SOth.). 

65)  R u d i n , W„  Die  Augenkrankheiten  und  die  Blindheit  (Bolesni  glas  i sle- 
pota).  Med.  statische  und  anthropometrische  Untersuchung.  Inaug.-Dissert. 
St.  Petersb. 

66*)Sanders,  R.  C.,  Die  in  den  Jahren  1890—95  im  Calcutta  Ophthalmie 
Hospital  behandelnden  ambulanten  Fälle,  ref.  v.  Moll.  Centralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.  April  1897.  S.  118. 

67*;  S b o r d 0 n e,  G.,  Reparto  oftalmico  dell*  Ospedale  degl'  Incurabili.  Rendi- 
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conto  statietico.  L'estrazione  della  cataratta  sensa  iridectomia  con  una 
nuova  eezione  comeale.  Napoli.  Settembre. 

681  Scellingo,  M. , Salla  oftalmica  provinciale  di  Roma.  Boll.  d’OcuL 
XVIII.  p.  87. 

69*)Scholtz,  Eomdl  A sphincterolysia  anteriorröl  47  ujabb  eaet  alapj&n. 
(Ueber  Sphinkterolysis  anterior  auf  Orund  von  47  neueren  Fällen.)  Orvosi 
H4tilap  : Szdmeszei  Nr.  2—3. 

70)  S e g a 1 , Q.,  Bericht  der  Augenabteilung  dee  unentgeltlichen  Erankenhansea 
d.  Geaellachaft  der  Don'  achen  Aerzte  in  Nowotacherkaak  f.  d.  J.  1895 
(OttschOt  po  glaanomn  otdeleniu  beaplatnoi  bolnitzi  obacheatwa  Donaki  ch 
wratachej  aa  1895  god).  Sitzungaber.  d.  Oea.  d.  D o n'achen  Aerzte  in  No* 
wotachcrkaak.  XI.  S.  86. 

71)  Simerka,  V.,  Contribution  atatiatique  ä la  aymptomatologie  tu  tabea 
doraale.  Revue  neurolog.  Nr.  13. 

72)  Sitzungaberichte  des  Moakauer  Ophthalmologiachen 
V e r e i n a fflr  daa  Jahr  1895  : — LOtkewitach,  A..  Ueber  die  Thätig- 
keit  der  fliegenden  Augenkolonne  im  D a n k o w'  achen  Ujead  dea  Qouver- 
nementa  Riaaan  im  Juni  u.  Juli  1895. 

73)  Sitzungabericht  dea  in  Budapeat  1894  abgehaltenen  YlII.  interna- 
tionalen Eongresaea  für  Hygiene  und  Demographie.  Statiatik  dea  Trachoma 
in  Cialeithanien  von  Prof.  Dr.  A.  von  Reuaa. 

74)  Skrebitzky,  A. , Ueberaicht  der  vierzehnjährigen  (1881 — 1894  inclua.) 
Thätigkeit  dea  Blindenkuratoriuma  in  Ruaaland  auf  Grund  der  Berichte  dee- 
aelben  (Obaor  reaultatow  dejatelnoati  popetachitelatwa  o alepich  w Roaaii 
aa  tachetimadzat  let , na  osnowanii  ewo  ottachOtow,  a 1881  po  1894  god). 
Vortrag,  geh.  am  II.  Eongreaa  der  msa.  Repräa.  der  profeaaionellen  und 
techniachen  Bildung,  in  Moskau. 

75)  StatiaticalTablea  to  Dr.  Henry  Dickson  B r u n a'  Article  : ,Two  yeara 
in  a Southern  Eye  Clinic ; with  eapecial  reference  to  diaeaaes  of  the  eye 
in  the  Negro*.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  228,  278. 

76*)Steiner,  Ueberaicht  Ober  3104  Fälle  von  Augenkrankheiten  bei  Malayen. 
Oeneeak.  Tijdachr.  voor  Ned.-Indie.  Deel  XXXVI.  Afl.  1. 

77*)  Stöcker,  Fr.,  Die  Augen  der  SchUler  und  Schülerinnen  der  Stadtachnlen 
von  Luzern.  S.-A.  aus  d.  Jahreaber.  Ober  die  Primär-  und  Sekundarschulen 
der  Stadt  Luiem.  Schuljahr  1895/96. 

78*)Story,  Notca  on  a aerie  of  100  cataract-extractiona.  Dublin  Joum.  of  med. 
acienc.  April. 

79)  Straub,  Statiatiacbe  Beiträge  zum  Stadium  der  Amblyopia  congenita. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  167. 

80)  S u b 0 w , L. , Die  Sommerkatarrhe  der  Augenbindehaut  in  Mittel-Asien 
(Letnije  katarri  aojedinitelnoi  obolotachki  glas  w Srednej).  Wratach.  XVII. 
p.  479,  619  u.  570. 

81)  Swan  Burnett,  L'influence  du  paya  et  de  la  race  dana  l'4tiologie  du 
trachome.  Annal.  d'Oculist  T.  CXV.  p.  184. 

82)  — , The  racial  and  geographic  distribution  of  trachoma  in  the  United  States 
of  America.  (With  lettera  from  Dr.  J.  A.  Andrews;  Dr.  S.  C.  Ay  rea;  Dr. 
Henry  Dickson  Bruns;  Dr.  P.  A.  C a 1 1 a n ; Dr.  F.  B.  Eaton;  Dr.  E. 
F.  Holt;  Dr.  S.  Latimer  Phillips;  Dr.  R L.  Randolph;  Dr.  J.  M. 
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Ray;  Dr.  E.  C.  Rivere;  Dr.  S.  G.  Savage;  Dr.  W.  F.  Southard; 
Dr.  Joseph  A.  White.)  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  257. 

83*)  T r o u 8 8 e a u , A. , Notes  d'Ophtalmologie.  Annales  d’Oculist.  T.  CXV. 
p.  418. 

84*)Uhthoff  and  Axenfeld,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und 
Bakteriologie  der  eitrigen  Keratitis  des  Menschen,  v.  Oraefe’s  Arch.  f. 
Ophth.  XLII.  1.  S.  1. 

85*)  Vereeniging  tot  het  Verleenen  van  hulp  aan  minvermogende  Ooglijders 
voor  Znid-Holland,  Oevestigd  te  Rotterdam.  Een  en  Dertigste  Verslag,  loo- 
pende over  het  jaar  1896. 

87*) — , levende  der  Vereeniging  .Inrichting  voor  Ooglijders*  te  ’s-Gravenhage. 
88)  Wadzinsky,  F.,  Die  Th&tigkeit  der  P o m e c b o w' sehen  sanitär-hygie- 
nischen Augenstation  f.  d.  J.  1894.  (Dejatelnost  Pomechowskoi  glasnoi  sa- 
nitamogigienitscheskoi  stantii  sa  1894  god).  Wojennoi-Medizinsky  Journal. 
74.  Jabrg.  Juni.  p.  361. 

89*)  W e i n s t e in  , J.,  Die  Augenkrankheiten  und  die  Blindheit  unter  den  In- 
sassen von  5 dentschen  Kolonien  im  Gouvernement  Samara.  (Glasnia  bo- 
lesni  i slepota  sredi  poselan  5 nemetzkich  kolonij  Nowousenskawo  ujesda 
Samarskoi  gubemii).  Dissert.  St.  Petersb. 

90)  W i d m a r k , Job. , Die  Augenkliniken  im  Dienste  des  Serafimerlazarets. 

Rapport  für  1895.  (Schwed.  mit  deutschen  Referaten.) 

91*)  — , — , üeber  die  operative  Behandlung  unreifer  u.  partieller  Stare.  Cen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  März.  1897.  S.  91. 

[Agabalow  (2)  giebt  eine  Uebersicht  aller  vom  Jahre  1884 
bis  1894  in  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Kasan  (Prof.  Adamück) 
beobachteten  Glaukomfälle.  Die  Gesamtzahl  der  Glaukomfälle  betrug 
769  (441  Männer  [bTYs^/o]  und  328  Frauen  [42  Va  ®/o]) , was  zur  Ge- 
samtzahl aller  Kranken  (27  966)  der  Augenklinik  2,8  % ausmacht. 
Nach  dem  Alter  verteilten  sich  die  Kranken  auf  folgende  Weise : 21 
Jahre  1 Fall,  23  J.  1 Fall,  von  25-35  J.  15  Fälle  (2%),  von  35— 45  J. 
62  (8®/o),  von  45 — 55  J.  199  (26%),  von  55 — 65  J.  300  (40%),  von 
65 — 75  J.  168  (21“/o),  von  75 — 85  J.  25  Fälle  (3®/o);  die  grösste  Zahl 
der  Glaukomkranken  befand  sich  also  im  Alter  von  55 — 65  Jahren. 
Unter  den  Glaukomkranken  bis  zum  55.  Jahre  (276  Fälle)  prävalierten 
die  Frauen  (152,  also  55®/o),  nach  dem  55.  Jahre  (493  Fälle)  die  Männer 
(316,  also  64®/o).  Der  Nationalität  nach  waren  592  Russen  (77®/o), 
170  Tataren  (22®/o),  4 Deutsche  und  3 Juden.  Nur  auf  einem  Auge 
bestand  die  Affektion  in  208  Fällen  (27®/o),  darunter  rechts  in  100  und 
links  in  108  Fällen;  in  den  übrigen  561  Fällen  (73®/o)  waren  beide 
Augen  afficiert,  wobei  in  363  Fällen  (47®/o  — 210  Männer  und  153 
Frauen)  absolutes  Glaukom  bestand  und  in  198  Fällen  (115  Männer 
und  83  Frauen)  das  Glaukom  auf  beiden  Augen  in  verschiedenem 
Grade  entwickelt  war,  und  zwar  in  104  Fällen  stärker  rechts  und  in 
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94  Fällen  links.  Bei  der  Zusammenstellung  der  au  einem  Auge  und 
der  an  beiden  Augen  Erkrankten  nach  dem  Alter  fand  Agabalow, 
dass  bis  zum  55.  Jahre  bei  Ergriffensein  eines  Auges  das  andere 
grösstenteils  auch  erkrankt,  wogegen  nach  dem  55.  Jahre  die  Erkran- 
kung sich  sehr  oft  auf  ein  Auge  beschränkt.  Von  Komplikationen  kam 
Linsentrübung  am  häufigsten  vor.  Operativ  wurden  128  Fälle  behan- 
delt und  da  die  Iridektomie  in  mehreren  Fällen  an  beiden  Augen  aus- 
geführt werden  musste,  so  betrug  die  Zahl  der  Iridektomien  189.  In 
186  Augen  wurde  durch  Iridektomie  eine  Herabsetzung  des  intraoku- 
laren Druckes  erzielt  und  in  3 Fällen  blieb  der  letztere  auch  nach 
der  Operation  erhöht  Die  Sehschärfe  blieb  dieselbe,  wie  vor  der  Ope- 
ration, in  106  Fällen  (56®/o),  besserte  sich  nach  der  Operation  in  48 
Fällen  (25,4”/o)  und  verminderte  sich,  zuweilen  sogar  sehr  bedeutend, 
in  35  Fällen  (18,6“/o).  In  5 Fällen  musste  die  Enukleation  des  sehr 
schmerzhaften  Auges  gemacht  werden.  Adel  heim.] 

Der  Bericht  über  295  Staroperationen  von  A 1 b r a n d (3)  bezieht 
sich  auf  die  in  den  Jahren  1892 — 1895  an  der  Sc  h ö le  r ’schen  Kli- 
nik ausgeführten  Extraktionen  des  Altersstars.  Die  Gesamtsumme  der 
in  die.sem  Zeiträume  gemachten  grösseren  Augenoperationen  beträgt 
2123,  Operationen  an  der  Linse  überhaupt  wurden  496  ausgeführt, 
also  ein  Verhältnis  dieser  zur  Gesamtzahl  von  22,4%.  Behandelt 
wurden  im  Ganzen  etwa  über  31  000  Augenkranke  (Poliklinik  und 
Privatpatienten).  Es  kommen  also  auf  100  Patienten  fast  7 Augen- 
operationen. 

Unter  den  295  operierten  Altersstaren  befinden  sich  25  Patienten, 
die  zugleich  beiderseits  extrahiert  wurden.  Bei  10  derselben  wurde 
die  Iridektomie  (präparatorisch  oder  unmittelbar  bei  der  Extraktion) 
ausgeführt.  Unter  den  20  Augen  traten  bei  je  2 Patienten  an  je  einem 
Äuge  Komplikationen  auf:  1 Auge  verloren  durch  Eiterung,  Imal 
heftige  Iritis.  12  Patienten  wurden  beiderseits  ohne  Iridektomie  ex- 
trahiert, mit  folgenden  einseitigen  Komplikationen  bei  jedem  einzelnen 
Kranken  während  der  Operation  und  der  Nachbehandlung  : Imal  ge- 
ringes Effluvium  von  Corp.  vitr.,  3mal  Irisprolaps,  Imal  heftige  Iritis 
(letztere  beiderseits).  3 Patienten  wurden  nur  einseitig  iridektomiert, 
hiebei  trat  Imal  Glaskörpervorfall  an  dem  iridektomierten  Auge  ein, 
1 nicht  iridektomieries  Auge  komplicierte  sich  mit  heftiger  Iritis  und 
Hjpopyon.  Es  wurden  also  unter  23  Augen  mit  Iridektomie  operiert 
3 üble  Zufälle,  unter  27  ohne  Iridektomie  8 üble  Zufälle  beobachtet. 

Die  Sehschärfen  der  144  mit  Iridektomie  extrahierten  Augen  ba- 
tragen  ca.  3 — 4 Wochen  nach  der  Extraktion  und  in  20  Fällen,  wo 
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Tabelle  IV.  Operationserfolge. 
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Tabelle  V.  Krankenbewegiing  nach  einzelnen  Monaten. 
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iiii  Anschluss  an  die  Extraktion  eine  Nachstardiscission  notwendig 
wurde,  betragen 

y in  137  Fällen: 
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Unter  diesen  144  kombinierten  Extraktionen  ist  ein  Fall  nicht 
geprüft,  da  er  an  Apoplexie  starb.  5 Augen  gingen  durch  Suppura- 
tion  in  den  nächstfolgenden  Tagen  zu  Grunde.  Qlaskörperverlust  kam 
7mal  bei  der  Extraktion  vor.  Ebenso  oft  wurden  heftigere  Entzün- 
dungen des  Uvealtraktus  während  der  Nachbehandlung  beobachtet. 
Ausserdem  waren  die  Erfolge  unvollkommen  in  5 Fällen,  bei  denen 
die  Ursachen  unabhängig  von  der  Operation  waren.  Es  sind  also 
unter  147  kombinierten  Extraktionen  126  volle  Erfolge  = 87,5%. 

Die  Sehschärfen  der  151  Altersextraktionen  ohne  Iridektomie, 
unter  denselben  Verhältnissen  wie  oben  gemessen,  sind: 

S in  145  Fällen: 
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Bei  3 Augen  konnte  die  Sehprüfung  nicht  gemacht  werden.  Unter 
6 Augen  mit  S = 0 sind  2 durch  Wundeitcrung  verloren.  Glaskörper- 
prolaps intra  operationem  kam  6mal  vor.  Heftige  Entzündungen  der 
Iris  etc.  unabhängig  von  Wundinfektionen,  wurden  während  der  Nach- 
behandlung 12mal  beobachtet.  Ein  Auge  musste  enukleiert  werden 
wegen  sympathischer  Ophthalmie  des  anderen.  Während  der  Nach- 
behandlung kam  ein  Vorfällen  der  Iris  lOmal  vor,  abgesehen  von  den 
Fällen  geringer  Einheilung  der  Iris  in  die  innere  Comealwunde  mit 
Verzerrung  der  Iris  zur  Wunde  hin.  Die  vollen  Erfolge  unter  151 
einfachen  Extraktionen,  ev.  nach  anschliessender  Discissio  cataractae 
secund.  betragen  132  = 87,4%.  Von  10  Nachstardiscissionen , die 
lauge  Zeit  nach  der  Extraktion  mit  Iridektomie  ausgeführt  wurden, 
wurde  einer  durch  Auftreten  von  Iridochorioiditis  im  Erfolg  wesent- 
lich getrübt. 

Die  von  Aub(4)  zusammengestellte  Uebersicht  an  übertragbaren 
Krankheiten  in  München  führt  bei  einer  Gesamtzahl  von  13710  ange- 

J»lir«ib«rloht  f.  Ophthftlmologie.  XXVM.  1890.  7 


Digitized  by  Google 


98 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


meldeten  Kranken  354  Fälle  von  Ophthalmo-blennorrhoea  neonatoniin 
auf  und  zwar  178  Knaben,  176  Mädchen.  Die  Zahl  der  an  den  An- 
zeigen beteiligten  Aerzte  einschliesslich  grösserer  Krankenanstalten  etc. 
war  410. 

Axenfeld  (5)  untersuchte  in  Nieder- Weimar  eine  sog.  Schul- 
epidemie von  Konjunktivitis  bakteriologisch  , bei  der  Pneumokokken 
die  Erreger  der  Bindehauterkrankung  waren.  Von  94  Schulkindern 
waren  25  erkrankt.  Bei  denjenigen  Fällen,  die  im  Stadium  der  Se- 
kretion in  Beobachtung  kamen,  Hessen  sich  im  Eiter  massenhaft  läng- 
liche Diplokokken  nachweisen  und  auf  Glycerin-Agar  kultivieren,  die 
mit  den  F rän  kel 'sehen  Pneumoniekokken  Obereinstinimten , nur 
vielfach  keine  Kapsel  erkennen  Hessen.  Für  Tiere  erwiesen  sie  sich 
wenig  virulent,  ebensowenig  konnte  A.  durch  üebertragung  einer  Kul- 
tur bei  sich  selbst  eine  Konjunktivitis  hervorrufen,  auch  nicht  durch 
Einbringung  einer  eiterigen  Sekretflocke  in  seinen  Konjunktivalsack. 
Trotzdem  hält  Verf.  dafür,  da.ss  die  Epidemie  sich  durch  Kontakt 
verbreitet  hat  und  führt  aus : 1)  Erwachsene  sind  augenscheinlich 
sehr  wenig  empfänglich , die  Pneumokokkenkonjunktivitis  ist  eine 
Kinderkrankheit.  2)  Bei  den  meisten  Erkrankten  bestand  vor  und 
während  der  Augenentzündung  starker  Schnupfen,  der  wohl  von  Ein- 
fluss ist  bei  der  üebertragung.  Jedenfalls  befällt  die  Pneiimokokken- 
konjunktivitis  nur  dazu  disponierte  Individuen.  Der  Verlauf  war  milde, 
die  Dauer  der  Sekretion  meist  2 — 3 Tage.  Nach  8 Tagen  normaler 
Befund.  ^ 

ln  Schreiber’s  Jahresbericht  (15,  siehe  die  Tabellen)  sind 
.Bemerkungen  über  die  Kataraktextraktionen  in  den  Jahren  1893/96“ 
eingefügt,  denen  wir  Folgendes  entnehmen:  Verf.  hat  in  der  ange- 
gebenen Zeit  103  Fälle  von  Altersstar  operiert,  51  Männer  und  52 
Weiber,  bei  ersteren  4mal,  bei  letzteren  5mal  auf  beiden  Augen.  Die 
Operation  wurde  nie  auf  einmal  beiderseits  gemacht,  sondern  stets  in 
einem  8tägigen  Zwischenraum.  Die  Hälfte  der  Fälle  kam  im  Alter 
zwischen  60  und  70  Jahren  in  Behandlung.  Die  Extraktion  wurde 
lOlinal  mit  Iridektomie  und  zwar  84mal  nach  unten  und  17mal  nach 
oben  ausgeführt.  Zweimal  wurde  ohne  Iridektomie  operiert,  doch 
musste  in  einem  dieser  Fälle  ein  Irisprolaps  abgetragen  werden.  Prä- 
paratorisebe  Iridektomie  mit  künstlicher  Reifung  wurde  in  4 Fällen 
ausgeführt.  Glaskörperprolaps  trat  während  der  Operation  in  11  Fällen 
und  nachträglich  durch  Wundsprengung  in  3 Fällen  ein,  in  9 Fällen 
kam  es  zu  Blutungen  in  die  vordere  Kammer.  Sämtliche  Fälle  heilten 
ohne  Schädigung  des  Auges.  Dreimal  trat  Irisprolaps  ein.  ln  4 Fällen 
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musste  die  Lin.se  mit  dem  Löffel  entbunden  werden.  Streifige  Trü- 
bungen der  Cornea  traten  in  19  Fällen  auf,  schwanden  aber  bald  voll- 
ständig. In  25  Fällen  musste  nachträglich  noch  eine  Discission  aus- 
geführt  werden , in  2 dieser  Fälle  trat  Glaukom  darnach  auf.  Was 
die  Resultate  betrifft,  so  erhielten  von  den  103  operierten  Augen  97 
die  Fähigkeit  wieder,  gewöhnliche  Druckschrift  zu  lesen.  Drei  Fälle 
erhielten  nur  */«o  Sehvermögen ; in  zwei  Fällen  war  dasselbe  noch 
geringer.  Ein  Auge  ging  am  6.  Tage  verlören  infolge  Ausbruchs 
von  Delirium  tremens. 

Annähernd  normale  Sehschärfe  und  darüber  erhielten  29  Patienten, 
‘/8  26  P.,  «/i»  20  P.,  •/>«  15  P.,  */*«  4 P.,  ‘/se  3 P.,  '/.o  3 P. , ‘/so 
— Vep  2 P.,  Voo  1 P. 

[Bondarew  (23)  hat  alle  Einwohner  dreier  Bezirke  des  Kreises 
(üjesd)  Kanew  im  Gouvernement  Kiew  untersucht,  um  die  Verbreitung 
der  Augenkrankheiten  und  der  Blindheit  unter  der  Bevölkerung  zu 
bestimmen.  Er  fand,  dass  12,4  Proc.  der  Gesamtzahl  der  Bevölkerung 
(27 012)  augenleidend  war;  hauptsächlich  waren  es  Bindehauterkran- 
kungen (10,21  Proc.),  an  denen  die  Bevölkerung  litt;  die  Trachom- 
kranken bildeten  1,19  Proc.  Die  Zahl  der  auf  beiden  Augen  unheilbar 
Blinden  betrug  68  (0,25  Proc.).  Von  den  Blindheitsursachen  konnte 
an  erster  Stelle  das  Trachom  verzeichnet  werden,  dann  folgten  die 
Blattern,  das  Glaukom,  Homhauterkrankungen  etc.  Adel  heim.] 

Cohn  (25)  hat  die  Sehleistung  der  Helgoländer  und  der  auf 
Helgoland  stationierten  Mannschaften  der  kaiserlichen  Marine  mit  der 
Sn  ellen’schen  Hackentafel  bestimmt.  Unter  Sehleistung  (Sl)  versteht 
die  deutsche  Marineordnung  die  Fähigkeit,  mit  unbewaffnetem  Auge 
in  die  Ferne  scharf  zu  sehen.  Sehleistung  ist  nicht  zu  verwechseln 
mit  Sehschärfe  (S).  Die  Sehleistung  ist  nur  dann  gleich  der  Seh- 
schärfe, wenn  sie  normal  oder  übernormal  ist.  Die  Sehleistung  wird 
genau  so  gemessen,  wie  die  Sehschärfe,  nur  ohne  Gläser.  Man  stellt 
Buchstaben  von  bestimmter  Grösse  an  einem  gut  beleuchteten  Platz 
auf  und  lässt  den  zu  Untersuchenden  aus  grosser  Entfernung  so  lange 
näher  kommen,  bis  er  dieselben  richtig  liest.  Werden  die  Hacken 
der  S nell  en’schen  Tafel  in  6 m richtig  angegeben,  so  ist  die  Seh- 
leistung Sl  -=  ‘/e  d.  h.  normal;  kann  sie  der  Untersuchte  schon  in  12  ni 
deutlich  sehen,  so  ist  Sl=  '*/s,  d.  h.  doppelt  so  gross  als  normal;  muss 
der  Untersuchte  bis  zu  2 m herankommen,  um  die  Haken  zu  sehen, 
so  ist  Sl  = */<  = V»  der  normalen.  Bei  hundert  Helgoländer  Männern 
(fast  sämtlich  Schiffer  und  Fisc)jpr)  fapd^Ver.  f.  -folgende  Sl  d.  h.  die 
Hackentafel  erkannten  auf."  , • ... 
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Es  hatten  also  eine  unternormale  S1  nur  9 Proc.,  eine  normale 
5 Proc.,  dagegen  übernormale  86  Proc.,  von  den  letzteren  hatten  zwi- 
schen einfacher  und  doppelter  S 56  Proc.  und  zwischen  zwei-  und  drei- 
facher S sogar  30  Proc.,  von  den  9 Männern,  welche  S1  unter  1 zeigten 
waren  8 im  Alter  von  57 — 84  Jahren ; nur  ein  einziger  Helgoländer 
(von  19  Jahren)  hatte  eine  halbe  Sehleistung,  und  dieser  war  der  Ge- 
meindeschreiber. Die  mittlere  S1  der  geprüften  Helgoländer  ist  also 
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also  fast  die  doppelte  der  normalen. 
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Unter  den  untersuchten  Leuten,  die  hauptsächlich  der  Marine- 
artillerie angehörten,  hatten  demnach  nur  6 Proc.  unternormale,  2 Proc. 
normale,  aber  92  Proc.  übernormale  Sehschärfe.  Die  mittleren  S1  der 


untersuchten  Mariiiemannschaften  beträgt  demnach  S = 


12,6 
6 ’ 


also  Ober 


doppelte  Sehschärfe. 

C.  Devereux  Marshall  (30)  untersuchte  in  100  Fällen  intra- 
ocularer  Neubildungen  die  Tension  des  Augapfels  behufs  weiterer  Auf- 
klärung in  der  Glaukomfrage.  Von  diesen  Fällen  betrafen  53  nur 
die  Choroidea  (A),  28  den  Ciliarkörper  oder  die  Iris  (B)  und  19  die 
Retina  als  Gliom  (C).  Die  Tension  war  bei  A erhöht  in  36  Fällen  = 
67,92  Proc.,  normal  lOmal  = 30,18  Proc. , herabgesetzt  (?)  Imal  = 
1,88  Proc.  Der  f.Qp  ton  a’ sehe  Raum  war  unter  36'  Fällen  27mal 
verschlos.sen,  7inal  •vereng!!’.'  Beider.  15  Fä  Htm.  normaler  Tension  war 
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der  Kammerwinkel  14mal  offen , 2mal  ist  nichts  notiert.  Bei  B war 
die  Tension  erhöht  in  10  Fällen  = 35,71  Proc.,  normal  in  14  Fällen 
= 50  Proc.,  vermindert  4mal  — 14,28  Proc.  Bei  den  Fällen  mit  er- 
höhter Spannung  war  der  Kammerwinkel  6mal  verschlossen,  2mal  sehr 
verengt , Imal  offen.  Bei  den  normalen  Fällen  war  derselbe  lOmal 
offen,  Imal  verengt,  2mal  verschlossen  ; bei  herabgesetzter  Spannung 
2mal  offen,  Imal  verengt  bei  seichter  Yordcrkammer,  Imal  an  einer 
Seite  verschlossen.  Bei  C war  die  Tension  erhöht  in  7 Fällen  = 
36,84  Proc.,  normal  in  10  Fällen  = 52,63  Proc.,  vermindert  in  2 Fällen 
= 10,52  Proc.  Bei  T + war  der  Kammerwinkel  3mal  verschlossen, 
2mal  verengt,  Imal  offen  ; bei  Tn  7mal  offen,  Imal  verengt,  Imal  der 
Bulbus  mit  Qeschwulstmasse  fast  ausgefQllt  und  ohne  Vorderkammer  ; 
bei  T — Imal  offen  und  Imal  der  Bulbus  nach  Perforation  phthisisch. 
ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  eine  direkte  Beziehung  zwischen  der 
intraocularen  Geschwulst  und  dem  Verhalten  der  Vorderkammer  wahr- 
zunehmen , auffallend  ist  die  relativ  häufige  Beobachtung  normaler 
oder  herabgesetzter  Tension  beim  Bestehen  einer  intraocularen  Ge- 
schwulst. 

,üeber  die  unmittelbaren  und  weiteren  Erfolge  der  Kataraktope- 
ration*  hat  C.  Devereux  Marshall  (31)  aus  der  Zusammenstellung 
von  1519  Kataraktextraktionen,  die  er  in  den  5 Jahren  von  1889 — 93 
ausgeffihrt  hat,  Schlüsse  gezogen.  Unter  unmittelbarem  Hesnltat 
versteht  er  das  Ergebnis  der  Sehprüfung  bei  der  Entlassung  des  Ope- 
rierten aus  der  Klinik,  unter  dem  weiteren  dasjenige  bei  der  Prüfung 
zur  Brillenbestimmung  6 — 8 Wochen  später.  Die  grosse  Mehrzahl  der 
Fälle,  nämlich  1091  wurden  mit  Iridektomie  operiert,  nur  267  mit 
runder  Pupille  , während  bei  den  übrigen  161  Fällen  eine  präpara- 
torische Iridektomie  vorausgeschickt  war.  Die  Beschreibung  der  Vor- 
bereitung und  des  Operationsverfahrens  bietet  nichts  Bemerkenswertes. 
Die  einfache  Extraktion  wurde  nur  bei  besonders  günstig  gelagerten 
Fällen  in  Anwendung  gebracht,  dieselbe  also  nur  als  Ausnahme- 
verfahren betrachtet.  Verf.  hält  dafür,  dass  die  Extraktion  mit  Iri- 
dektomie sicherer  und  erfolgreicher  sei.  Die  besten  Resultate  (S  = 
‘/e  — */i8)  fanden  sich  bei  den  einfach  Extrahierten,  78,38  Proc.  Die 
mit  Iridektomie  Operierten  kommen  ihnen  aber  sehr  nahe  mit  76,28  Proc. 
Die  brauchbaren  Resultate  (S  = */i4 — ‘/«o)  waren  bei  allen  Kategorien, 
auch  bei  den  präparatorisch  Iridektomierten  ziemlich  gleich,  nämlich 
13  Va  Proc.  Geringe  Resultate  (5  = */«o  bis  Fingerzählen)  ergaben  sich 
bei  runder  Pupille  nur  2Va  Proc.,  bei  den  anderen  Gruppen  dagegen 
5,21  und  6,69  Proc.  Handbewegung  und  weniger  wurde  bei  den  mit 
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priiparatorischer  Iridektomie  Operierten  in  6 Proc.  erkannt , bei  den 
beiden  anderen  Gruppen  in  5 und  5’/a  Proc.  Irisprolaps  trat  natürlich 
am  häufigsten  bei  der  einfachen  Extraktion  auf.  Das  Verhältnis  zu  den 
anderen  beiden  Gruppen  war  13,86  Proc.: 0,87  Proc.  Dagegen  trat  bei 
der  einfachen  Extraktion  Giaskörperverlust  am  seltensten  ein,  nämlich 
in  3 Proc.,  bei  den  frisch  Iridektomierten  aber  auch  nur  in  3,75  Proc., 
während  nach  präparatorischer  Iridektomie,  die  ja  nur  an  sonst  kran- 
ken Augen  gemacht  war,  18,81  Proc.  Glaskörperprolaps  beobachtet 
wurden.  Glaukom  trat  bei  den  Iridektomierten  in  0,42  Proc.,  bei  den 
mit  runder  Pupille  Operierten  in  1,47  Proc.  und  bei  der  präparatorischen 
Iridektomie  in  0,71  Proc.  auf.  — 0,46  Proc.  aller  Fälle  litten  an  Albu- 
minurie, 1,97  an  Diabetes,  die  Ersteren  ergaben  aber  doch  60  Proc., 
die  Letzteren  sogar  85,6  Proc.  gute  oder  brauchbare  Resultate , 21,59 
Proc.  waren  mit  Komplikationen  an  den  Augen  behaftet.  Was  das 
Alter  der  Extrahierten  anlangt,  so  war  fast  die  Hälfte  aller  Fälle  zwi- 
schen 60  und  70  Jahren,  2 waren  90  Jahre  alt.  Nachträgliche  Ope- 
rationen mussten  bei  82,11  Proc.  gemacht  werden.  In  den  Fällen,  wo 
der  Extraktion  eine  Keratitis  oder  Iritis  rorausgegangen  war,  ergaben 
sich  bedeutend  geringere  Erfolge;  gute  Sehschärfe  wurde  nur  in  35,41 
Proc.,  brauchbare  in  25  Proc.  erzielt,  während  bei  8,33  Proc.  die  Enu- 
kleation des  operierten  Auges  folgen  musste.  W undeiterungen  kamen 
1,78  Proc.  auf  die  einfachen  Extraktionen,  1,72  Proc.  auf  die  Iridek- 
tomierten und  1,58  Proc.  auf  die  mit  präp.  Iridektomie  Operierten. 
Verf.  hebt  hervor,  dass  demnach  die  gesundesten  Augen  das  relativ 
grösste  Kontingent  der  Vereiterungen  stellten,  was  sehr  zu  Dngunsten 
der  einfachen  Extraktion  spräche.  Die  meisten  Regenbogenhautent- 
zündungeii  wurden  im  Monat  Juli  beobachtet.  Nachträglich  musste 
die  Iridektomie  hei  38  mit  einfacher  Extraktion  Operierten  gemacht 
werden.  Die  Resultate  dieser  Fälle  sind  wesentlich  schlechter  als  bei 
den  9 mit  Iridektomie  operierten  Fällen,  wo  wegen  Prolaps  eine  zweite 
Iridektomie  notwendig  wurde.  Die  brauchbaren  Erfolge  stellen  sich 
zwar  bei  beiden  Gruppen  auf  83  Proc.,  aber  bei  der  ersteren  musste 
in  8,10  Proc.  die  Enukleation  gemacht  werden,  was  bei  der  zweiten 
in  keinem  Falle  nötig  war.  ln  Narkose  wurden  nur  0,32  Proc.  aller 
Fälle  operiert,  in  allen  anderen  wurde  Kokain  angewandt.  Nachstar- 
operationen wurden  in  26,79  Proc.  ausgeführt,  andere  Nachoperatio- 
nen 7,04  Proc.,  Enukleationen  1,9  Proc.  Bei  den  Sekuudäroperationen 
kam  es  in  1,02  Proc.  zur  Vereiterung,  in  2,08  Proc.  zu  Glaukom,  in 
5,58  Proc.  zu  chronisch-entzündlichen  Zuständen , welche  den  Erfolg 
wesentlich  beschränkten  oder  ganz  vernichteten. 
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Da  G a m a Pi  nt o (88)  berichtet  in  „ein  Beitrag  zur  Nachstar- 
operation“  über  326  Discissionen,  die  er  bei  529  Fällen  von  Katarakt- 
extraktion  ausführte.  Er  vollzieht  die  Discission  mit  dem  Gräfe’- 
sciien  Linearmesser,  stüsst  dasselbe  etwa  2 mm  vom  Limbus  in  die 
Hornhaut  ein,  schiebt  es  bis  zum  entgegengesetzten  Pupillarrand  vor 
und  spaltet  die  Kapsel  durch  Sägebewegungen.  Unter  193  auf  diese 
Weise  ausgefUhrten  Operationen  hatte  er  zwei  Verluste.  Ausserdem 
macht  Verf.  auch  eine  hintere  Discission,  indem  er  6 — 8 mm  vom 
Hornhautrand  das  Messer  in  die  Sklera  stösst  und  dann  das  Heft  senkt, 
dabei  richtet  er  die  Spitze  nach  dem  entsprechenden  Pupillarrande 
und  sticht  dort  die  Starmembran  von  hinten  nach  vorn  ein.  Auf 
diese  Weise  hat  er  133  Fälle  operiert. 

Die  Untersuchungen  von  Grosz  (40)  Ober  „die  Symptome  der  Tabes 
dorsalis  am  Auge“  wurden  an  Kranken  in  verschiedenen  Stadien  vorge- 
nommen. Von  den  103  untersuchten  Fällen  stammten  36  von  der  Ambu- 
lanz der  k.  Ungar.  Uni versitäts- Augenklinik  in  Budapest  und  aus  der  Pri- 
vatpraxis des  V erf.,  21  von  den  internen  Kliniken,  29  von  der  Am- 
bulanz für  Nervenkranke,  5 aus  den  öflFentlichen  Spitälern  und  12  Fälle 
aus  dem  Armenhause.  G r.  betont,  dass  die  an  den  Augen  vorkom- 
menden klinischen  Symptome  Jahre,  ja  sogar  Jahrzehnte  lang  früher 
bestehen  als  die  übrigen.  Von  diesen  103  Fällen  hatten  nur  13  Proc. 
volle  Sehschärfe  auf  beiden  .\ugeu;  bei  15  Proc.  bestand  bezüglich  S. 
eine  grosse  Differenz  zwischen  beiden  Augen;  bei  4 Proc.  bestand  bei- 
derseits Amaurose.  Der  Farbensinn  war  bei  22  Proc.  wesentlich  alte- 
riert,  das  Gesichtsfeld  sowie  das  Farbengesicbtsfeld  bei  57  Proc.  pa- 
thologisch. Hemianopsie  wurde  in  keinem  Falle  gefunden.  Normalen 
Augenhintergrund  hatten  nur  12  Proc.  Bei  der  Mehrzahl  bestand  aus- 
gesprochene Atrophia  nervi  optici,  bei  Vielen  Decoloration  und  graue 
Verfärbung  der  Papille.  Venöse  Hyperämie  wurde  in  4 Fällen  beob- 
achtet, normaler  .Augenhintergrund  mit  voller  Sehschärfe,  freiem  Ge- 
sichtsfelde und  gutem  Farbensinne  wurde  nur  in  2 Fällen  gefunden. 
.■\us  den  bisherigen  Beobachtungen  wurden  in  ca.  32  Proc.  der  Tabes- 
fälle  Erkrankungen  des  Sehnerven  berechnet,  Gr.  ist  dagegen  der 
Meinung,  dass  „die  Entartung  des  Sehnerven  ein  beständiges  Symptom 
der  Tabes  dorsalis  bildet.“  In  jenen  Fällen,  bei  denen  venöse  Hype- 
rämie und  Skotome  Vorkommen,  nimmt  er  Komplikationen  mit  Nico- 
tinintoxikation  oder  andern  Leiden  an.  Die  Teilnahme  des  Sehnerven 
hält  er  für  associiert  und  zwar  erkrankt  der  jieriphere  Teil  des  Seh- 
nerven zuerst,  wie  die  funktionellen  Störungen,  der  ophthalmosko- 
pische Befund  und  die  histologischen  Veränderungen  beweisen.  „Jede 
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Atrophie  des  Sehnerven  entsteht  vor  dem  Eintritte  der  Ataxie , nur 
wurde  der  Sehnervenschwimd  in  einer  gewissen  Zahl  der  Fälle  erst 
im  paralytischen  Stadium  diognosticiert.“  Der  Verlauf  der  Atrophie 
kann  sehr  verschiedene  Zeit  beanspruchen.  Die  Pupillen  waren  nor- 
mal in  nur  3,2  Proc.  der  Fälle.  Das  Robertson  'sehe  Symptom  konnte 
in  71  Proc.  nachgewiesen  werden  und  zwar  in  65  Proc.  auf  beiden 
Augen,  in  6 Proc.  auf  einem  Auge.  Verschiedenheit  der  Pupillenweite 
wurde  in  65  Proc.  gefunden.  Von  Lähmungen  der  äusseren  Augen- 
muskeln kam  am  häufigsten  (14  Proc.)  die  Lähmung  des  Äbducens 
vor,  einmal  wurde  vollständige  beiderseitige  Ophthalmoplegie  beob- 
achtet. Die  Muskelstörungen  hält  G.  für  nuklearen  Ursprungs.  Sämt- 
liche an  den  Augen  beobachteten  Veränderungen  sind  dann  am  leich- 
testen verständlich,  wenn  wir  als  Ursache  einen  im  Blute  kreisenden 
schädlichen  Stoff  aiinehmen.  Das  wird  durch  Syphilis,  oder  nach 
Strümpell  durch  das  Toxin  derselben  bedingt. 

Nach  Hilbert  (44)  ist  das  Trachom  in  Masuren  sehr  verbreitet. 
Im  vorigen  Jahre  wurden  dem  Verf.  von  den  zur  Aushebung  ge- 
stellten Mannschaften  123  Mann  als  Trachomkranke  zur  Behandlung 
überwiesen.  Derselbe  hat  11  Jahre  hindurch  die  Schüler  der  beiden 
städtischen  Schulen  zu  Sensburg  auf  Veranlassung  der  Stadt  allmonat- 


lich untersucht  und  die  Resultate  in  folgender  Tabelle  verzeichnet. 


Jahr 

SchDlerzahl 

U 

es 

9 

9 

9 

Februar 

s 

ä 

S 

< 

*3 

s 

‘a 

o 

'S 

•-> 

s 

bc 

9 

<! 

September  i 

Oktober 

November  : 
- 1 

Dezember 

Durchsebnitt 

1885 

511 

5 

6 

5 

4 

4 

4 

83 

33 

33 

88 

28 

33 

18,3 

1886  1, 

5U4 

33 

33 

31 

46 

56 

55 

54 

52 

52 

50 

50 

50 

46,7 

1887  1' 

449 

81 

71 

78 

60 

51 

47 

70 

70 

65 

61 

61 

61 

64,8 

1888 

524 

50 

76 

75 

76 

57 

70 

71 

71 

71 

58 

58 

62 

66,2 

1889 

517 

62 

61 

61 

61 

80 

79 

76 

71 

80 

80 

74 

74 

71,5 

1890 

482 

65 

62 

63 

60 

73 

72 

65 

65 

71 

60 

60 

60 

65,1 

1891 

500 

2.S 

23 

23 

22 

21 

18 

16 

16 

14 

13 

20 

20 

19,2 

1892 

437 

21 

21 

21 

21 

22 

22 

19 

19 

22 

22 

22 

21 

21,1 

1893 

484 

20 

21 

21 

19 

25 

25 

23 

28 

25 

25 

26 

25 

23,2 

1894 

478 

24 

23 

21 

22 

20 

23 

22 

27 

25 

23 

23 

22 

22,8 

1895  |, 

li 

500 

21 

24 

26 

22 

22 

21 

19 

20 

22 

21 

25 

21 

22,1 

ln  Procenten  der  Kopfstärke  der  städtischen  Schulen  ausgedrOckt 


litten  mithin  an  Trachom 


Jahr 

Procent 

1 

Jahr 

Procent 

Jahr 

Procent 

1885 

3,4 

1889 

13,8 

1893 

5,2 

1886 

9,2 

1890 

13,5 

1894 

4.7 

1887 

14,4 

1891 

3,8 

1895 

4.4 

1888 

. 12,6  i, 

1892 

4,7 
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Demnach  zeigt  die  Krankheit  ein  Anwachsen  im  Jahre  1886  und 
eine  überaus  starke  Frequenz  in  den  Jahren  1887 — 1890.  Ebenso 
plötzlich  sinkt  die  Krankheitsfrequenz  im  Jahre  1891,  um  sich  dann 
auf  konstanter  Höhe  zu  erhalten.  — Dem  ist  noch  beizufugen,  dass 
die  Anzahl  der  trachomkranken  Kinder  mit  ihrem  Alter  zunimnit, 
womit  auch  im  Einklang  steht,  diiss  in  der  von  53  Kindern  besuchten 
Kinderbewahranstalt  (Kinder  vor  dem  schulpflichtigen  Alter)  sich  nur 
ein  einziges  an  Trachom  erkranktes  Kind  vorfand 

E.  V.  Hippel  (45)  hat  in  seine  Arbeit  „über  Netzhaut- Dege- 
neration durch  Eisensplitter  nebst  Bemerkungen  über  Magnetextraktion“ 
folgende  statistische  /usammenstellungen  eingefügt: 

Tabelle  I.  Fälle,  in  denen  das  Auge  den  Eisensplitter  gut  er- 
tragen, d.  h.  sich  im  Laufe  der  Beobachtung  nicht  wieder  entzündet 
und  keine  Netzhautablüsung  bekommen  hat : Es  sind  dies  34  Fälle 
verschiedener  Autoren,  die  nach  folgenden  Rubriken  eingetragen  sind: 

Autor,  Literaturnachweis,  Welche  Teile  sind  verletzt?  Sitz  des  Fremd- 
körpers, Grösse  desselben,  Verhalten  des  Auges  im  Anschluss  an  die 
Verletzung,  Sehschärfe  im  Anfang,  Gesichtsfeld,  Lichtsinn,  Dauer  der 
Beobachtung,  Einkapselung  des  Corpus  alienum.  Ophthalmoskopische 
Veränderungen,  späteres  Verhalten  von  Sehschärfe  Se  und  L.,  Sonstiges. 

Tabelle  H.  Genauer  berichtete  Fälle,  wo  der  Fremdkörper  reiz- 
los vertragen  wurde  und  dann  entweder  neue  Entzündungen  oder 
Netzhautablösung  hervorrief.  Die  Rubriken  entsprechen  ungefähr  dem 
der  Tab.  I.  Dazu  noch : Dauer  des  reizlosen  Verhaltens , wodurch 
entstand  neue  Reizung,  weiterer  Verlauf,  Ausgang.  Diese  Tabelle 
enthält  10  Fälle. 

Tabelle  III  giebt  Auskunft  Ober  die  Grösse  des  Fremdkörpers 
und  darüber,  ob  derselbe  eingekapselt  oder  frei  war.  Dieselbe  ent- 
hält 1 1 Fälle. 

Tabelle  IV  mit  8 und  Tabelle  V mit  7 Fällen  beziehen  sich  auf 
Eiukapselung,  Dauer  der  Beobachtung  und  Verhalten  des  .Auges  im 
Anschluss  an  die  Verletzung. 

Tabelle  VI  enthält  die  (8)  Fälle  aus  der  Heidelberger  Klinik 
(1890 — 1896),  in  welchen  ein  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich  im  Auge 
befindlicher  Eisensplitter  längere  Zeit  ohne  wesentliche  Reizerschei- 
nungen vertragen  wurde.  — Bezüglich  der  Zukunft  eines  Auges,  wel- 
ches einen  Eisensplitter  im  hinteren  Bulbusabschnitte  birgt,  aucl>  wenn 
derselbe  anfangs  reizlos  vertragen  wird,  sagt  Verf. , dass  dasselbe 
noch  Gefahren  von  viererlei  Art  ausgesetzt  ist:  „1)  es  kann  sich 
später  Netzhautablösung  einstellen,*  ,2)  noch  nach  Jahren  können 
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heftige  Ent/Ündiingserscheinungen  auftreten,  die  in  einer  Reihe  von 
Fällen  zur  Enukleation  führen,*  ,3)  es  kann  selbst  bei  kurzem  Ver- 
weilen des  Splitters  eine  Erkrankung  der  Macula  eintreten , welche 
dauernde  Sehstörung  herbeiführt,“  ,4)  das  Auge  kann,  auch  ohne  sich 
von  Neuem  zu  entzünden,  durch  Netzhautdegeneration  erblinden.“  Hin- 
sichtlich der  Frage,  ob  man  bei  reizlosem  Zustande  des  Auges  und 
gutem  Sehvermögen  einen  — auch  kleinen  — Eisensplitter  zu  ent- 
fernen versuchen  soll,  führt  Verf.  die  Anschauungen  verschiedener 
•Autoren  an,  die  sämtlich  dahin  gehen,  dass  man  kleine  Splitter  ruhig 
lassen  soll,  solange  sie  nicht  Entzündung  verursachen.  Verf.  selbst 
ist  der  Meinung , dass  cs  unmöglich  ist,  eine  bestimmte  Regel  für 
das  ärztliche  Handeln  aufzustellen,  da  man  Vieles  von  dem  Verhalten 
des  Patienten  abhängig  machen  müsse.  Ist  man  sicher,  dass  derselbe 
sorgfältig  auf  sein  Auge  achtet  und  sich  regelmässig  zur  Untersuch- 
ung einfindet,  wobei  dann  das  Verhalten  des  Lichtsinnes  zu  beachten 
wäre,  so  kann  man  zuwarten.  Handelt  es  sich  um  Patienten  der  Art, 
wie  sie  in  der  klinischen  Thätigkeit  die  Mehrzahl  bilden  und  sind  die 
Chancen  für  einen  operativen  Eingriff  nicht  besonders  ungünstig,  so 
rät  Verf.  diesen  zu  unternehmen.  Hinsichtlich  der  Methode  der  Ex- 
traktion giebt  Verf.  dem  Verfahren  von  Ha  ab  den  Vorzug. 

[Katz  (4'j)  fand  unter  den  im  Verlaufe  von  drei  Jahren  (1892 
bis  1895)  im  .Ambulatorium  der  8t.  Petersburger  Augenheilanstalt  auf 
ihre  Sehsihärfe  untersuchten  Personen  513,  die  vollständig  durch- 
sichtige Medien  und  normalen  Augengrund  zeigten  und  bei  denen 
Emmetropie,  Myopie  nicht  über  5,0  D oder  Hyperopie  nicht  über 
30  D bestand.  Die  gewonnenen  Resultate  stellt  er  in  folgender  Ta- 
belle zusammen : 


6—15  J.  16-25 

10  20  I 

26-35! 

30 

1 1 

36-45^ 

40 

46-55  56-65  66—75 
50  i 60  70 

V = 1 

80  32  1 

32  1 

50  i 

49  ! 

11  1 

6 

V = 0,9 

3 8 

13  I 

31 

41 

9 

— 

V = 0,8 

■ 5 

9 ! 

28 

41 

16 

5 

V = 0,7 

1 1 

3 

16 

32 

14 

5 

V = 0,6 

1 1 

2 

9 

4 

3 

V = 0,5 

1 ! 

I 1 

1 

1 

V = 0,4 

1 

1 . 1 

i 

1 

1 

1 

Die  Zahl  der  untersuchten 

1 

Personen 

33  46 

1 i 

58  1 

1 1 

127 

1 172 

1 55 

21 

°/o  der  Personen,  die  nor- 

I 

f 

i 

1 

male  S hatten  !i  91  1 69,5 

55 

39 

1 

28 

1 20 

l 

' (28.5) 

Die  mittlere  S ,, 

0,99  1 0,95  ; 

0,92  , 

; 0,88 

; 0,85 

0,81 

0,77 
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Wie  aus  dieser  Tabelle  zu  ersehen  ist,  progrediert  die  Abnahme 
der  Sehschärfe  gleichmässig  mit  dem  Älter  und  zugleich  nimmt  der 
Procentsatz  der  Personen  mit  normaler  S ab.  Eine  Abweichung  von 
Letzterem  in  der  Gruppe  von  70  J.  lässt  sich  aus  der  geringen  Zahl 
der  Untersuchten  dieses  Alters  erklären. 

[Kirilow  (50)  bringt  einen  Bericht  über  die  Thätigkeit  seiner 
privaten  Augenheilanstalt  in  Stawropol  während  der  ersten  zwei  Jahre 
(1894—1896).  Er  fing  im  kleinen  an,  verfügte  anfangs  nur  über 
10  Betten , deren  Zahl  bald  vergrössert  werden  musste  und  bis  auf 
35  sti^.  Die  Gesamtzahl  aller  Augenkranken  betrug  2502  (1062 
Männer,  1106  Frauen  und  334  Kinder).  An  Erkrankungen  der  Lider 
und  Bindehaut  litten  1455  (58,2  Proc.)  Kranke  (579  M.,  671  Fr.  und 
203  Kinder),  davon  an  Trachom  und  Conjunct.  follicular.  916  (377  M., 
488  Fr.  und  51  K.),  an  AfiFektionen  der  Thränenorgane  31  (0,24  Proc.), 
der  Hornhaut  281  (11  Proc.)  (100  M.,  488  Fr.  und  52  K.),  der  Regen- 
bogenhaut 29  (1,11  Proc.),  der  Gefässhaut  und  an  Glaukom  45  (1,7  Proc.) 
(23  M.  und  22  Fr.),  der  Linse  237  (9,4  Proc.)  (128  M. , 106  Fr.  und 
3 K.),  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  99  (4,9  Proc.)  (57  M.,  41  Kr. 
und  1 K.),  an  Refraktions-  und  Akkommodationsanomalien  220  (8,4  Proc.) 
und  die  übrigen  96  Kranke  litten  an  verschiedenen  anderen  Augen- 
erkrankungen. Eis  wurden  92  Starextraktionen  ausgeführt , beider- 
seits 21,  rechts  26  und  links  24,  und  zwar  in  84  Fällen  mit  präpara- 
torischer Iridektomie,  die  der  Linsenextraktion  etwa  2 Wochen  vor- 
anging, und  nur  in  8 Fällen  wurde  die  Extraktion  mit  Iridektomie  in 
einer  Sitzung  gemacht.  Die  84  Fälle  mit  präparatorischer  Iridektomie 
verliefen  ohne  Ausnahme  gut,  von  den  übrigen  8 E'ällen  gingen  2 Au- 
gen infolge  Vereiterung  des  Homhautlappens  zu  Grunde.  Die  Zahl  der 
übrigen  grösseren  Operationen  betrug  229,  der  kleineren  183. 

Adelheini.] 

Moll  (54)  berichtet  im  Anschluss  an  die  von  Remak  1883  mit- 
geteilten 100  E'älle  von  postdiphtheritischer  Akkommodationslähmung 
über  weitere  150  Fälle  dieser  Affektion.  Daraus,  dass  nach  der  Sta- 
tistik von  H e u b n e r die  Mortalität  der  Diphtherie  in  den  letzten 
7 Jahren  auf  ca.  Vs  der  in  den  Jahren  1883 — 1885  verzeichneten  Fälle 


gesunken  ist,  erklärt  Verl.,  da.ss  er  in  den  letzten  10  Jahren  die 
vergleichsweise  geringe  Zahl  von  150  E'ällen  notiert  fand.  Hinsicht- 
lich der  Aetiologie  dieser  Fälle  wurde  bei  allen  bis  auf  drei  voraus- 
gegangene Diphtherie  des  Rachens  resp.  der  Nase  nachgewiesen.  Die 
.Vugenaffektion  stand  in  keinem  Verhältnis  zur  Intensität  der  ursäch- 


lichen Erkrankung.  Die  mittlere  Dauer  der  Halsdiphtherie  wurde  auf 
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2 Wochen  angegeben.  Fast  immer,  nämlich  145mal,  war  es  möglich, 
den  Beginn  der  Sehstörung  mit  Sicherheit  zu  fixieren.  Das  Zeitinter- 
vall zwischen  dem  Beginn  der  ursprünglichen  Krankheit  und  der  Ak- 
konimodation.slähmung  schwankte  zwischen  2 und  8 Wochen,  also  ein 
Durchschnitt  von  4 Wochen.  — Die  Lähmung  entsteht  nach  Heilung 
der  Halsdiphtherie,  daher  , postdiphtherisch*.  — Die  Heilung  der  Ak- 
komniodationslähmnng  erfolgt  spontan  und  jedes  Mal.  Der  Grad  der 
Lähmung  war  in  den  einzelnen  Fällen  grundverschieden.  V e r f.  unter- 
scheidet 67  leichte  und  83  schwere  Lähmungen.  140  der  Fälle  wiesen 
eine  manifeste  Hyperinetropie  meist  von  + 1 bis  3 D auf,  was  aus  dem 
h^'pcrmetropischen  Bau  des  Kinderauges  sich  erklärt.  In  fast  allen 
Fällen  wurde  von  den  Eltern  der  plötzliche  Eintritt  der  Lähmung  be- 
tont, während  ihre  Heilung  sehr  allmählich  erfolgte.  Die  Lähmung 
war  auf  beiden  Augen  stets  die  gleiche.  Selten  verbindet  sich  mit 
der  Lähmung  des  Äkkommodationsapparates  eine  Parese  des  Sphincter 
pupillae,  V e r f.  konnte  nur  4 Fälle  notieren.  Dagegen  kommt  Parese 
der  Abducentes  viel  häufiger  vor  als  angenommen  wird.  V er f.  fand 
unter  seinen  150  Fällen  16mal  Parese  beider  Externi,  Smal  war  die 
Abducens-Lähmung  einseitig.  Abgesehen  von  1 Falle  einseitiger  Ptosis 
wurden  die  übrigen  äusseren  Augenmu.skeln  stete  normal  befunden.  Der 
ophthalmoskopische  Befund  muss,  selbst  bei  herabgesetzter  Sehschärfe, 
als  normal  bezeichnet  werden,  üeber  den  Einfluss  des  Heilserums 
auf  postdiphtheritische  Lähmungen  hat  V erf  keine  Beobachtungen 
machen  können. 

[Aus  dem  Berichte  von  Kraisz ky  (51),  der  als  Land-(Semstwo-) 
Arzt  im  Gouvernement  Bessarabien  Augenpraxis  nur  als  Teil  seiner 
allgemeinen  ärztlichen  Thätigkeit  üben  kann,  ist  zu  ersehen,  dass  er 
im  Verlaufe  von  6 Jahren  (1890 — 1895)  259  grössere  Augenopera- 
tionen ausgeführt  hat,  darunter  100  Starextraktionen,  25  Iridektomien 
(14  bei  Glaukom  und  11  zu  optischen  Zwecken),  68  Operationen  an 
den  Lidern,  13  Enukleationen  etc.  Die  nach  der  Starextraktion  erzielte 
Sehschärfe  war  > in  14  Fällen,  in  14,  in  13,  in  19, 

in  32,  in  4,  10  in  2,  5^,  in  2,  0 in  2 Fällen  (darunter 
einer,  wo  die  Operation  nur  aus  kosmetischen  Rücksichten  gemacht 
worden  war);  bei  8 Kranken  war  S nach  der  Extraktion  nicht  näher 
bezeichnet  und  in  den  Krankengeschichten  war  die  Sehkraft  einfach 
als  gut  notiert.  Von  den  Operationen  gegen  Entropion  und  Trichiasis 
nach  Trachom  wurde  hauptsächlich  die  Transplantation  der  Lippen- 
schleimhaut nach  Sapeshko  geübt  und  die  erzielten  Resultate  waren 
fast  immer  glänzende,  so  dass  Verf.  die  Meinung  ausspricht,  dass 
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wer  diese  Operation  einmal  geübt  und  den  Kranken  längere  Zeit  nach 
der  Operation  beobachtet  hat,  dieses  Operationsverfahren  allen  anderen 
unstreitig  vorziehen  wird.  In  3 Fällen  von  bedeutendem  Symble- 
pharon wurden  die  Bindehautdefekte  an  den  Lidern  auch  durch  Stücke 
transplantierter  Lippenschleimhaut  ersetzt  nnd  auch  ein  ausgezeich- 
netes Resultat  erzielt ; es  war  nach  einiger  Zeit  kaum  möglich  die 
transplantierte  Schleimhaut  von  der  Conjunctiva  zu  unterscheiden. 

Von  164  Staren,  dieNikolükin  (57)  1894  und  1895  operiert 
hat,  waren  28  weiche  Stare,  105  harte,  24  flüssige  mit  hartem  Kerne, 
2 geschrumpfte  Stare,  1 Cataracta  calcarea,  2 Kapselstare,  1 Schicht- 
star und  1 Cataracta  traumatica.  Der  erste  Verbandwechsel  geschah, 
wenn  keine  Klagen  von  Seiten  des  Kranken  Vorlagen,  am  5.  Tage,  am 
9.  Tage  wurde  der  Verband  entfernt  und  am  12.  Tage  der  Kranke 
entlassen.  87mal  wurde  die  Linsenextraktion  mit  Iridektomie  in  ge- 
schlossener Kapsel  ausgeführt , wobei  8 mal  bedeutender  und  20  mal 
geringer  Glaskörpervorfall  vorkam ; in  23  Fällen  (26  V*  Proc.)  wurde 
gute  Sehschärfe,  in  47  Fällen  (54  Proc.)  mittlere  S erzielt;  Verlust 
durch  Panophthalmitis  in  2 Fällen.  55mal  wurde  die  Starextraktion 
mit  Iridektomie  und  Kapsulotomie  gemacht,  darunter  7mal  bedeuten- 
der und  4mal  unbedeutender  Glaskörper  Vorfall ; gute  Sehschärfe  in  15 
Fällen  (27  Proc.),  mittlere  S in  26  Fällen  (47  Proc.);  Verlust  des  Auges 
in  2 Fällen.  In  17  Fällen  wurde  die  Extraktion  ohne  Iridektomie  ge- 
macht, und  in  3 Fällen  davon  wurde  die  Linse  in  geschlossener  Kapsel 
entfernt , gute  Sehschärfe  in  11  Fällen , mittlere  in  4 Fällen ; in  2 
Fällen  wurde  die  Operation  nur  aus  kosmetischen  Gründen  gemacht. 
2 Fälle  (Kapselstar  nnd  1 Schichtstar)  wurden  durch  Discission  operiert. 
In  3 Fällen  fehlte  die  Bezeichnung  der  Operation.  Der  V e r f.  stellt 
in  folgender  Tabelle  die  erzielten  Resultate  in  Mittelwerten  dar : 


Extraktionsverfahren  ^ 

1 

Das  mittlere 
Alter  d.  Ope- 
rierten 

Mittlere  Exi-^ 
stensdauer 
der  Linsen- 
trübung. 

Die  Entfernung,  in  der  das 
operierte  Auge  am  Tage 
der  Entlassung  mit  Glas 
1 Finger  zählte 

Extraktion  mit  Iridekto- 
mie, in  geschloMener 
Kapsel. 

64  J. 

47.  J. 

! 

67«  Meter. 

Extraktion  mit  Iridekto- 
mie nnd  Kapsnlotomie. 

55  J. 

2 J. 

57.  Meter. 

Einfache  Extraktion.  ^ 

1 

45  J. 

1 i 

2 J. 

8 Meter. 

Adel  heim.] 
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[Ray  (61)  fand  unter  1008  Augenkranken  57!>  Weisse  und  421 
Farbige.  Die  einzelnen  Augenkranklieiten  verteilen  sich  in  folgen- 
der Weise: 

Weise  Farbige 


Krankheiten  der  Augenlider 90  50 

„ , Honihaut  ......  80  107 

, , Rindehaut 276  149 

, , Uvea 35  70 

, , Linse 32  22 

, , Muskeln 39  6 

, , Netzbaut  und  des  Sehnerven  14  6 

, , Augenhöhle 7 4 

Sonstige  Krankheiten 12  7 


Die  Zahl  der  Augenkranken  ist  übrigens  eine  zu  kleine,  als  da.ss 
daraus  besondere  Schlüsse  für  die  Prädisposition  der  einen  oder  an- 
deren Kace  zu  ziehen  wären,  ln  den  vereinigten  Staaten  soll  das 
Verhältnis  der  Blinden  bei  den  Weissen  sein  wie  1 : 960,  bei  den  Ne- 
gern wie  1:843.  Michel.] 

[Sbo  r done  (67)  giebt  von  seiner  Augenabteilung  eine  4 V*  jäh- 
rige Statistik,  die  sich  auf  16  121  Kranke  erstreckt,  1203  davon 
wurden  klinisch  und  14  918  ambulatorisch  behandelt.  Die  Zahlen  der  im 
Ganzen  beobachteten  Erkrankungen  und  der  betroffenen  operativen 
Eingriffe  sind  in  den  betr.  Tab.  des  Jahresb.  verzeichnet. 

Verf.  behandelt  in  diesem  Berichte  eingehend  die  von  ihm  nach 
seinem  eigenen  Verfahren  gemachten  Starexktraktionen.  Dasselbe 
wurde  1892  zuerst  veröffentlicht  (s.  diesen  Bericht  1896)  und  besteht 
bekanntlich  in  Folgendem:  Lappen basis  im  horizontalen  Hornbaut- 
durchmesser,  Lappenhöhe  bis  zwei  mm  unter  dem  oberen  Ilomhaut- 
rande,  keine  Iridektomie,  Kapselschnitt  mit  der  Wecker 'sehen  Pin- 
cette.  Die  vom  Verf.  überhaupt  ausgeführten  Staroperationen  waren 


folgende : 

Einfache  Extraktion  nach  Verf.  437 

Einfache  Extraktion  nach  v.  Wecker  . . . 11 

Kombinierte  Extraktion  nach  v.  Wecker  . . 191 

Einfache  Linearextraktion  nach  v.  Graefe  . . 31 

Discission 11 

Extraktion  nach  Lebrun 2 


Im  Ganzen  683 

Auf  diese  Summe  kam  llmal  Verlust  des  Auges  (davon  4mal  auf 
das  V'erfahren  vom  Verf.),  6mal  (bezw.  3nial)  Cataracta  secundaria. 
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13mul  Iritis,  6nial  (bezw.  2mal)  Einklemmung  der  Iris  und  16mal  bei 
der  Operation  des  Verf.  vordere  Synechie,  die  jedoch  ohne  Einflusa 
auf  das  Auge  blieb.  Sekundäre  Operationen  waren  somit  verhältnis- 
mässig selten.  Ausser  den  11  Verlusten  war  der  Erfolg  17mal  mittel- 
massig,  sonst  gut.  Berlin,  Palermo.] 

Scholtz  (09)  schliesst  mit  seiner  Mitteilung  Uber  47  neuere 
Fälle  von  Sphincterolysis  anterior  an  die  im  J.  1893  erschienene  Ar- 
beit (.Apotomia  iridis“,  Szeraeszet,  p.  1)  von  Prof.  Schul  ek  an,  in 
welcher  29  Fälle  von  Sphincterolysis  angeführt  sind.  Bei  der  Gesamt- 
heit dieser  76  Fälle  war  der  Erfolg  vollkommen  in  36,  kein  Erfolg  in 
5 Fällen,  in  den  übrigen  Fällen  war  nur  der  eine  Kolobomschenkel 
frei  geworden.  Es  ging  kein  Auge  durch  die  Operation  verloren. 
Sch.  präcisiert  die  Prognose  der  Operation  folgendermassen ; 1)  die 
besten  Resultate  geben  die  bei  alten  adhärenten  Hornhautnarben  aus- 
gefOhrten  Operationen , 2)  erst  kurz  entstandene  Irisein heilungen  lie- 
fern die  am  wenigsten  befriedigenden  Ergebnisse,  8)  nicht  absolute 
sekundäre  Glaukome  werden  geheilt,  auch  wenn  es  nur  gelingt,  den 
einen  Kolobomschenkel  frei  zu  machen  , dagegen  ist  der  Erfolg  bei 
absolutem  Glaukom , auch  wenn  die  Kolobomschenkel  frei  werden, 
fraglich.  4)  Bestehende  Reizungen  stören  den  Erfolg  nicht,  wenn  die 
Narbe  lange  bestanden  hat. 

Behufs  Erlangung  des  Materials  zu  einer  , Statistik  des  Trachoms 
in  Cisleithanien“  wandte  sich  v.  Reuss  (73)  an  die  Fachkollegen  in 
den  Landeshauptstädten  und  an  die  Vorstände  der  Kliniken  und  erhielt 
die  Anzahl  der  Trachomfülle,  die  in  einem  bestimmten  Zeitraum  zur 
Beobachtung  kamen,  sowie  die  Anzahl  der  in  dieser  Zeit  behandelten 
Augenkranken  überhaupt.  Darnach  hat  in  Tirol  Herzog  Carl  Theo- 
dor in  den  Jahren  1890 — 1894  unter  5375  Augenkranken  67  Tra- 
choinfälle  = 1,25  Proc.  notiert.  Von  diesen  waren  65,7  Proc.  Italiener, 
die  nur  20  Proc.  der  Patienten  ausmachen.  Czermak  hat  in  der 
Innsbrucker  Augenklinik  1891—  1894  unter  8600  Kranken  65  Trachom- 
fälle = 0,72  Proc.  gesehen.  In  Salzburg  hat  Frau  Dr.  K erschb  au- 
III  er  in  15  Jahren  unter  29  958  .Augenkranken  391  = 1,30  Proc.  Tra- 
chomkranke gesehen.  Dr.  Denk  in  Linz  schätzt  die  Zahl  der  jähr- 
lich zur  Beobachtung  kommenden  Trachomfälle  für  Über-Oesterreich 
auf  30 — ^40 , etwa  1,5  Proc.  seiner  Augenkranken.  In  Kärnthen  ge- 
hört Trachom  auch  nicht  zu  den  häufigen  Krankheiten.  Dr.  Purt- 
scher  in  Klagenfurt  hat  unter  18  877  Augenkranken  nur  305  — 
165  Proc.  Trachomfälle  ge.sehen. 

Dr.  Bock  in  Laibach  hat  in  den  letzten  6 Jahren  unter  10559 
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Angenkninken  703  = 6,67  Proc.  Trachomatöse  behandelt,  von  denen 
’/io  aus  Krain,  die  übrigen  aus  Untersteiermark,  Kroatien  und  dem 
Küstenlande  stammten.  Die  ProcentziflFer  wurde  übrigens  durch  eine 
Schulepideraie  in  die  Höhe  getrieben,  nach  deren  Ausschaltung  erstere 
auf  4,32  fällt.  Die  Angaben  über  das  Küstenland  und  Dalmatien 
stammen  von  Dr.  Brettauer  in  Triest.  Derselbe  beobachtete  in  den 
Jahren  1891  mit  1893  unter  9416  Augenkranken  764  oder  8,44  Proc. 
Trachomatöse.  Die  Zahl  der  wegen  Trachom  bei  der  Assentierung 
Zurückgewiesenen  beträgt  in  Zara  2,6  pro  Mill.,  während  Krakau  nur 
1,8  pro  Mill.  ausweist.  Für  Steiermark  hat  Prof.  Boryciekiewicz 
in  Graz  genaue  Aufzeichnungen  gemacht,  wonach  der  ganze  westliche 
und  nördliche  Teil  dieses  Landes  frei  ist  von  Trachom,  dagegen  der 
an  Ungarn  angrenzende,  sowie  besonders  der  südliche  Teil  ein  grosses 
Kontingent  stellen.  Das  Ambulatorium  der  Grazer  Augenklinik  weist  in 
den  Jahren  1892 — 94  an  Trachomkranken  151  Fälle  = 2,9  Proc.  auf. 

In  Nieder-Oesterreich  muss  man  zwischen  der  Hauptstadt  und 
dem  Lande  unterscheiden.  Wien  birgt  eine  grosse  Menge  Trachom- 
kranker, deren  Zählung  aber  unmöglich  ist,  während  das  Land  eine 
geringe  Zahl  Trachomatöser  aufweist.  Prof.  Fuchs  in  Wien  hat 
ein  Verzeichnis  der  sämtlichen  Trachomfälle  seines  Ambulatoriums  an- 
fertigen lassen , in  welchem  auch  die  Wohnorte  enthalten  sind.  In 
den  Jahren  1892  und  1893  besuchten  das  genannte  Ambulatorium 
29  593  Kranke,  darunter  waren  1065  = 3,59  Proc.  Trachomatöse.  Mit 
dem  Wohnorte  Wien  waren  verzeichnet  762  Trachomkranke,  aus  dem 
übrigen  Nieder- Oesterreich  stammten  64  ; aus  Galizien  93,  aus  Mähren 
38,  aus  der  Bukowina  9,  aus  Böhmen  5 etc.  Dem  Protokoll  der  Klinik 
von  Prof.v.  Stell  wag  nach  fanden  sich  imJahre  1895  dort  unter  9008 
Augenkranken  333  = 3,69  Proc.  Trachomfälle.  Die  beiden  Abtei- 
lungen der  allgemeinen  Poliklinik  (Mautner  und  Reuss)  hatten 
zusammen  in  den  Jahren  1892  mit  1896  12  666  Augenkranke  mit 
269  Trachomatösen.  Ueber  Böhmen  liegen  Berichte  vor  von  Dr. 
Bayer,  Prof.  Schnabel,  Reisinger  und  von  v.  Reuss  selbst. 
Bayer  hat  in  Reichenberg  unter  15000  Angenkranken  250  = 
1,06  Proc.  Trachomatöse  beobachtet.  Die  meisten  Fälle  betreflfen  alte 
Veteranen,  welche  in  den  fünfziger  und  sechziger  Jahren  in  Mainz 
und  Rastatt  in  Garnison  lagen  und  dort  die  Krankheit  acquirierten. 
Nach  dem  Berichte  Schnabel ’s  waren  von  1891  bis  Juni  1894 
436  Trachomfälle  in  Behandlung  unter  einer  Gesamtzahl  von  12  328 
Augenkranken  d.  i.  3,5  Proc.  Nach  Reissinger  betrug  die  Zahl 
der  in  beiden  Universitäts- Augenkliniken  zu  Prag,  sowohl  der  deut- 
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sehen  Oktober  1889 — Dez.  1889,  wie  der  böhmischen  Okt.  1883  Dez. 
1889  beobachteten  Fälle  von  Trachom  1408,  was  in  einer  Gesamt- 
frequenz von  34  824  Augenkranken  4,04  Proc.  ausmacht.  V^ert.  selbst 
fand  unter  1882  von  ihm  behandelten  Kranken  aus  den  Jahren  1872 
bis  1886  nur  25  = 1,4  Proc.  Trachomkranke,  von  denen  der  grösste 
Teil  von  den  Elbeufem  von  Theresienstadt  bis  unterhalb  Aussig 
stammte.  Die  Daten  über  die  Verbreitung  des  Trachoms  in  Mähren 
sind  sehr  dürftig.  Dr.  Bochner  berichtet,  dass  in  Brünn  während 
der  Jahre  1891  — 1893  139  Fälle,  darunter  36  aus  einem  Arbeitshause, 
zur  Anzeige  kamen.  Ausserdem  wurden  in  dieser  Zeit  121  Trachom- 
kranke bei  der  allgemeinen  Arbeiterunterstützungskasse  gemeldet. 
Schlesien  ist  nach  den  Berichten  von  Dr.  Illing  in  Troppau  und 
Dr.  Fizia  in  Teschen  in  seinem  westlichen  Teile  wenig  von  Trachom 
heimgesucht.  Im  deutschen  Andreasspitale  in  Troppau  waren  von 
1880  bis  1888  unter  2596  ambulanten  Augenkranken  nur  23  Trachom- 
fälle = 0,88  Proc.  Viel  weniger  günstig  sind  die  Verhältnisse  in  Ost- 
schlesien; speciell  im  Gerichtsbezirke  Jablunkau  ist  das  Trachom  en- 
demisch. Von  778  Bewohnern  von  Saworzinka  waren  im  J.  1892  33, 
d.  i.  4,2  Proc.  trachomkrank.  Im  J.  1887  wurden  im  Bezirke  Teschen 
14  Erblindungen  durch  Trachom  festgestellt  d.  i.  1,23  pro  Mill.  der 
Einwohner.  Das  trachomreichste  Land  ist  Galizien.  Die  Zahl  aller 
in  den  Jahren  1884  bis  1893  auf  der  Krakauer  Augenklinik  ambula- 
torisch behandelten  Augenkranken  betrug  23512.  Davon  waren  12  331 
mit  Konjnnktivalleiden  behaftet  (52,4  Proc.) , unter  diesen  befanden 
sich  2709  = 21,5  Proc.  Trachomkranke.  In  den  Jahren  1891 — 1893 
waren  im  Durchschnitt  25,2  Proc.  Juden  unter  den  sämtlichen  Kranken, 
von  diesen  waren  16,9  Proc.  mit  Trachom  behaftet  d.  i.  36,1  Proc.  aller 
Trachome.  Dr.  Machek  in  Lemberg  hat  die  amtlichen  Assentie- 
ningsprotokolle  der  letzten  Jahre  durchforscht.  Darnach  gelangten 
jährlich  zur  Stellung  145  000  Personen.  Wegen  Trachoms  wurden 

nicht  assentiert  1950,  trotz  Trachoms  assentiert  31.  260mal  war  das 
Trachom  auch  in  den  Familien  nachzuweisen.  Nach  den  Berech- 
nungen von  Machek  wurden  3,3  pro  Mill.  der  Militärpflichtigen  wegen 
Trachoms  nicht  assentiert.  Ueber  die  Bukowina  ist  nur  bekannt,  dass 
sie  reich  an  Tracbomerkrankungen  ist,  Zahlen  fehlen.  Die  Zusammen- 
stellung der  nach  den  angegebenen  Prinzipien  eruierten  Procentzahlen 
ergiebt  folgendes : 

Wälschtirol 4,0  Proc. 

Nordtirol 0,4  , 

Salzburg  0,7  , 

Jahreaberiolit  f.  Ophtlialmolo^'lo.  XXVU.  1806  S 
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Oberösterreich 

. 

1,5 

Proc. 

Kärnthen  . . . 

. . 

1,16 

n 

Steiermark  . 

. • 

2,95 

T) 

Krain  .... 

. • 

6,67 

n 

Küstenland  und  Dalmatien 

8,44 

n 

Nordösterreich  mit 

Wien  . 

3,59 

n 

Böhmen  . . . 

. 

4,0 

n 

Mähren  . . . 

. « 

? 

9 

Westlich  Schlesien 

. unter  1 

W 

Oestlich  Schlesien 

• • • 

4 

9 

Westlich  Galizien 

• • 

11 

1t 

Oestlich  Galizien 

. über 

11 

9 

[Steiner  (76)  fand  unter  3104  augenkranken  Malayen  169  Fälle 
von  Conjunctivitis  cafarrh.,  38  von  C.  blennorhoica,  52  von  C.  folli- 
cularis, ferner  5 mal  Xerosis,  952  mal  Trachom,  64  mal  umschriel)eiie 
Keratitis  ulcerosa,  12  mal  Hypopyon- Keratitis,  24  mal  Pterygium,  53- 
mal  Pseudopterygium,  69  mal  Iritis,  19  mal  (llaucoma  acutum,  28  mal 
61.  chronicum  und  43  mal  sekundäres  Glaukom,  1 mal  Neuritis  des 
Sehnerven,  36 mal  Atrophie  desselben,  3 mal  Hemeralopie,  102 mal 
Katarakt,  16  mal  Myopie,  8 mal  Hyperopie,  5 mal  regulärer  As,  6 mal 
Presbyopie  und  17  mal  Symblepharon  anterior.  Michel.] 

Stöcker  (77)  hat  in  seiner  Arbeit:  »Die  Augen  der  Schöler 
und  Schülerinnen  der  Stadtschulen  von  Luzern*  4614  Augen  oder 
2307  Schulkinder  untersucht,  von  denen  1132  Kinder  oder  2264  Augen 
auf  die  Knaben-  und  1175  Kinder  oder  2350  Augen  auf  die  Mädchen- 
schulen entfallen.  Die  Untersuchungen  wurden  nach  folgenden  Ru- 
briken ausgeführt:  Name,  Vorname  und  Alter  des  Kindes;  Name  und 
Vorname  des  Vaters,  dessen  Beruf,  die  Wohnungsnummer  und  Strasse; 
Heredität;  Ergebnisse  der  ophthalmometrischen  Untersuchungen  unter 
dem  Titel  „Astigmatismus*;  Refraktion;  centrale  Sehschärfe  und  zwar 
als  unkorrigierte  und  als  korrigierte  Sehschärfe;  binokulare  Sehschärfe 
(die  SehschärfeprOfung  wurde  mit  den  Pf  1 üger’ sehen  Probebuch- 
staben im  Spiegelbilde  ausgefOhrt);  Pupillendistanz;  Farbe  der  Regen- 
bogenhaut und  der  Haare;  Farbenerkennungsvermögen;  Beobachtungen 
über  äussere  Augenkrankheiten,  Schielen  etc.,  und  sonst  in  die  Aiigen 
springende  Abnormitäten  des  Körpers.  Bei  der  Prüfung  mit  dem 
Javal’schen  Ophthalmometer  stellten  sich  von  2307  Untersuchten 
nur  77  heraus,  die  absolut  frei  waren  von  Astigmatismus  auf  beiden 
Augen.  Davon  treffen  auf  die  Knaben  52,  auf  die  Mädchen  25.  Eis 
besteht  also  die  frappierende  Thatsache,  dass  von  einer  Kinderschar 
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im  Alter  von  7 — 1(3  Jahren  mir  3,3  Proc.  auf  beiden  Aup;en  ohne 
asymmetrische  Hornhautkrünimung  sind.  Frei  von  Astigmatismus  aut 
einem  Auge  waren  185  Kinder;  Knaben  92,  davon  war  das  linke 
Auge  frei  in  54,  das  rechte  in  38  Fällen  , Mädchen  93,  davon  war 
in  43  Fällen  rechts,  in  50  Fällen  links  kein  As  vorhanden.  Es  blieb 
also  die  linke  Seite  frei  von  As  in  52,4  Proc.,  die  rechte  in  47,6  Proc. 
Das  Vorkommen  von  normalen  nicht  astigmatischen  Hornhäuten  ist 
bei  der  Schuljugend  durchaus  an  kein  Gesetz  gebunden,  wie  die  auf- 
gestellten Tabellen  beweisen.  Von  den  mit  dem  JavaTschen  Oph- 
thalmometer untersuchten  2307  Schulkindern  erwiesen  sich  2230,  d.  h. 
96,6  Proc.,  als  mindestens  einseitig  mit  .As  behaftet.  Davon  kamen 
auf  die  Knaben  1080  = 95,4  Proc.,  auf  die  Mädchen  1150  = 97,8  Proc. 
.Auf  beiden  Augen  sind  astigmatisch: 

Knaben  988  oder  91,4  Proc. 

Mädchen  1057  , 92,3  , 

Einseitig:  Knaben  92  , 4,0  , 

Mädchen  93  „ 6,0  , 

Als  Durchschnittsgrösse  des  .As  für  alle  Kinder , Knaben  und 
Mädchen  zusammen,  hat  sich  der  Wert  von  0,91  D ergeben,  d.  h. 
der  eine  Meridian  der  Hornhaut  hat  im  Durchschnitt  eine  um  0,91  D 
erhöhte  Brechkraft  als  der  andere.  Für  die  Knaben  allein  ist  dieser 
Wert  0,78  D,  für  die  Mädchen  1,05  D.  Die  Mädchen  weisen  also 
nicht  nur  im  allgemeinen  häufiger  As  auf  als  die  Knaben,  sondern 
auch  einen  höheren  Durchschnittswert  des  As.  Das  Minimum  des  be- 
obachteten As  ist  0,25  D,  das  Maximum  7,0  D.  Die  meisten  Augen 
haben  in  ihren  Horuhautmeridianen  einen  Brechunterschied  von  0,5  D. 
Knabenaugen  mit  diesem  As  sind  866,  Mädchenaugen  mit  796  ver- 
zeichnet. Der  nächsthäufigste  ist  derjenige  von  1,0  D.  Die  Astig- 
matisniusgrössen  mit  der  Anzahl  Augen  und  den  Altersjahren,  in  denen 
sie  gefunden  wurden , sind  in  einer  Tabelle  zusammengestellt.  Per- 
verser As  wurde  in  57  Fällen,  nämlich  36  Knaben  und  21  Mädchen 
beobachtet. 

Was  die  Lage  der  sog.  H auptineridiane  der  astigmatischen  Horn- 
haut betrifft,  so  ist  der  horizontale  Meridian  der  am  schwächsten  ge- 
krümmte in  3519  Augen  oder  in  82,9  Proc.  Die  horizontale  Stellung 
des  raindestbrechenden  Meridians  findet  sich  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  beiden  Seiten.  Bei  den  Mädchen  haben  707, 
bei  den  Knaben  717  Augenpaare  diese  Horizontalstellung,  lieber  das 
Vorkommen  der  schiefen  Meridianlagen  ist  das  Original  nachzulesen. 
Der  durchschnittliche  Krümmungsradius  der  Hornhaut  bei  den  Schul- 
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kindern  misst  7,9  mm.  Dies  entspricht  einer  Rrechkraft  der  Horn- 
haut von  42,71  D.  Die  hohen  Astigmatismusgrade  sind  mit  Vor- 
liebe auch  von  Schiefstellung  der  Hauptmeridiane  begleitet. 

Eine  Tabelle  über  den  Einfluss  des  Astigmatismus  auf  die  Seh- 
schärfe zeigt,  j dass  die  Anzahl  der  Augen,  welche  bei  As  über  2 D 
noch  normale  Sehschärfe  zuwegebringen,  eine  kleine  ist.  Nur  3 Augen 
bieten  noch  S = 1,25  oder  mehr.  Augen  mit  4 D As  haben  nur 
noch  eine  maximale  Sehschärfe  von  */io  und  ein  einziges  Knabenauge 
bringt  es  bei  6 D As  auf  S = 'lut.  Umgekehrt  ist  zu  bemerken, 
dass  die  niedrigsten  Grade  der  Hornhautasjmmetrie  gut  überwunden 
werden.  Es  haben  69  Augen  von  0,25  D As  S = 1,5  und  4 Augen 
vom  gleichen  As  sogar  S = 1,75.  453  Augen  mit  0,5  D As  geben 
1,5  und  29  sogar  S = 1,75.  Von  65  Augen  mit  As  2 D erreichen 
noch  18  S 1,5.  Von  allen  astigmatischen  Knabenaugen  zusammen 
sind  443  unter  der  normalen  Sehschärfe  (S  = 1,25)  geblieben.  Es 
haben  also  19,5  Proc.  aller  Knabenaugen  wegen  regulären  Astig- 
matismus die  für  das  jugendliche  Alter  erforderliche  Sehschärfe  nicht 
erreicht.  1346  Mädchenaugen  haben  trotz  As  S > 1,0  ergeben;  hie- 
von haben  aber  nur  40  Augen  2,0  oder  mehr  Dioptrien  As.  Es  zeigt 
sich,  dass  ein  Krümmungsunterschied  der  Hauptmeridiane  von  2 D 
diejenige  Grösse  ist,  wo  die  eigentliche  Depressio  visus  beginnt.  Bei 
den  Knaben  tritt  diese  Erscheinung  schon  bei  As  1,75  D ein.  Von 
sämtlichen  Mädchenaugen  haben  21,8  Proc.  infolge  von  regulärem 
Hornhautastigmatismus  nicht  normale  Sehschärfe  erreicht.  Als  .Krank- 
heiten, verursacht  durch  Astigmatismus*  bezeichnet  Verf.  Hornhaut- 
entzündungen, Entzündungen  der  Lidränder  und  der  Bindehaut,  ferner 
nervösen  Kopfschmerz.  Dieselben  werden  durch  Korrektion  des  Astig- 
matismus beseitigt.  Akkommodationskrampf  fand  sich  in  5,7  Proc. 
der  Kinder. 

Hinsichtlich  der  Refraktion  ergaben  die  Untersuchungen: 

I.  Uebersichtigkeit. 

a.  Die  Uebersichtigkeit  (manifeste)  zeigt  sich  bei  den  Knaben  in 
8,1  Proc,  bei  den  Mädchen  in  7,1  Proc.  der  Kinder  und  in  7,06  Proc. 
resp.  6,2  Proc.  der  Augen.  Der  durchschnittliche  Grad  der  Hyper- 
metropie  beträgt  bei  den  Knaben  0,9  D,  bei  den  Mädchen  0,77  D. 

b.  Das  Maximum  der  Uebersichtigkeit  weisen  die  Mädchen  mit 
6,0  D auf. 

c.  Das  konvergierende  Schielen  kam  bei  den  Schulkindern  40mal  vor. 

II.  Kurzsichtigkeit. 

a.  Die  Myopie  fand  sich  in  den  Knabenschulen  bei  8,2  Proc.  der 
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Schüler  und  7,28  Proc.  der  Au^en.  Die  Mädchenschulen  weisen  11,4 
l’roc.  myopische  Kinder  und  9,48  Proc.  myopische  Augen  auf. 

b.  Die  Myopie  nimmt  bei  Knaben  und  Mädchen  mit  den  Altere- 
und  Schuljahren  zu. 

c.  Die  Mädchen  zeigen  3 Proc.  mehr  Kurzsichtige  als  die  Knaben. 

d.  Das  Auswärtsschieleu  fand  sich  bei  den  Knaben  3mal,  bei  den 
Mädchen  4mal  vor. 

Bezüglich  der  Sehschärfe  kommt  Verf.  zu  folgenden  Resultaten: 

a.  Das  Sn  eilen’ sehe  S = 1 als  Norm  für  jugendliche  Augen 
steht  zu  tief. 

Von  4614  Schulkindern  haben 

681  Augen  eine  unkorrigierte  S = 1,25 
2027  , . , S - 1,5 

b.  Das  Maximum  von  S=  2,0  weisen  6 Mädchenaugen  auf. 

Die  Untersuchung  der  Pupillendistanz  ergab: 

a.  Die  Pupillendistanz  wächst  mit  der  Hornhautbrechkraft  und 
ist  der  lladiusgrösse  indirekt  proportional. 

b.  Die  höheren  Myopien  haben  grössere  durchschnittliche  Pu- 
pillendistanz. 

Farbenblinde  fanden  sich  bei  den  Knaben  0,08  Proc. 

, , Mädchen  0,26  , 

Farbenschwache  fanden  sich  bei  den  Knaben  1,8  , 

, , Mädchen  1,3  , 

Was  die  Farbe  der  Haare  und  der  Regenbogenhaut  betrifift,  so 
hatten  blaue  oder  graue  Augen  53,0  Proc.  der  Knaben  und  56  Proc. 
der  Mädchen.  Braune  oder  ganz  dunkle  Augen  hatten  47  Proc.  der 
Knaben  und  43,8  Proc.  der  Mädchen,  der  Haarwuchs  war  blond  (dunkel 
oder  hell)  bei  46,9  Proc.  der  Knaben  und  42,8  Proc.  der  Mädchen, 
während  braunes  oder  schwarzes  Haar  bei  51,4  Proc.  der  Knaben  und 
56,2  Proc.  der  Mädchen  gefunden  wurde.  Ausgesprochen  rotes  Haar 
fand  sich  bei  1,70  Proc.  der  Knaben  und  1,60  Proc.  der  Mädchen.  Die 
als  besonders  interessant  geltenden  Kombinationen  von  braunem  Haar 
mit  blauen  Augen  boten  1,8  Proc.  der  Knaben  und  1,6  Proc.  der  Mäd- 
chen. Von  blondem  Haar  mit  dunklen  Augen  wurden  2,3  Proc.  Kna- 
ben und  2,2  Proc.  Mädchen  gefunden. 

Es  gehört  also  mehr  als  die  Hälfte  der  Schulkinder  von  Luzern 
dem  braunen  Typus  an. 

Als  .weitere  Abnormitäten“  wurden  beobachtet:  Lidrand-  und 
Bindehautleiden  ziemlich  häußg.  Asymmetrisches  Wachstum  des  Sch ä- 
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dels  war  hei  10  Individuen  zu  beobachten  und  hatte  sich  bei  jedem 
auch  den  Augäpfeln  mitgeteilt. 

Aus  den  »Notes  d’Ophtalmoiogie*  von  Trousseau  (83)  inter- 
essiert uns  hier  die  Warnung  vor  der  Iridektomie  bei  Glaucoma  Sim- 
plex. In  10  Fällen  wurde  durch  die  Operation  das  Sehvermögen  direkt 
verschlechtert,  ein  Auge  ging  durch  starke  Hämorrhagie  zu  Grunde. 
Dagegen  konnte  bei  rein  medikamentöser  Behandlung  das  bestehende 
Sehvermögen  viel  längere  Zeit  stationär  gehalten  werden. 

Ferner  enthalten  die  „Notes*  Beobachtungen  über  die  Prognose 
der  Retinitis  albuminurica  quoad  vitam.  Von  45  an  Albuminurie  lei- 
denden Patienten  starben  nach  dem  Auftreten  der  Retinitis ; 

l innerhalb  1 Monats  10  leben  nach  2 Jahren 

• 3 „ 3 Monaten  4 „ »3  „ 

8 , 1 Jahres  3 „ ,4  „ 

20  „ 2 Jahren 

Die  „ Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  Bakteriologie 
der  eiterigen  Keratitis  des  Menschen“  von  Prof  W.  ühthoff  (84) 
und  l’rivatdocent  Dr.  Th.  Axenfeld  (84)  betreffen  50  Fälle  von 
eiteriger  Keratitis,  welche  pathologisch-anatomisch  und  bakteriologisch 
untersucht  wurden.  Davon  waren  35  Fälle  von  typischem  Ulcus  ser- 
pens,  10  Fälle  von  Hypopyon-Keratitis , aber  nicht  typischem  Ulcus 
serpens,  2 Fälle  von  Keratomalacie,  2 Fälle  von  Paiiophthalmia  incip. 
nach  Hornhautulceration,  1 Fall  von  Keratomycosis  aspergilliua.  Bei 
Ulcus  serpens  zeigte  die  Ausbreitung  charakteristischer  Weise  wesent- 
lich in  der  Fläche  die  erstergriffenen  Partien  sich  manchmal  schon  wieder 
mit  Epithel  bekleidet , während  in  der  progressiven  Zone  ulceröser 
Zerfall  und  Unterminieruug  des  Randes  bestanden.  Keratomalacie  ent- 
wickelte sich  entsprechend  der  Lidspalte  vorwiegend  im  unteren  Drittel 
der  Hornhaut.  Das  Hypopyon  stammte  nicht  aus  der  Hornhaut,  son- 
dern aus  der  Iris  und  dem  Font  a n a’ sehen  Raume.  In  einem  Falle 
von  Glaucoma  absolutum  mit  Irideremie  und  .\trophie  des  Corj).  eil. 
fehlte  trotz  einer  ausgedehnten  septischen  Hornhautulceration  das  Hy- 
popyon fast  ganz.  Je  centraler  der  Sitz  des  Ulc.  serpens  ist,  um  so 
grösser  ist  die  Neigung  zur  Hypopyonbildung.  In  den  50  Fällen  wur- 
den 26mal  nur  F rä  n k e 1 - W e i c h s e 1 b a u m’  sehe  Diplokokken  ge- 
funden, darunter  24  Fälle  von  typischem  Ulcus  serpens  und  2 Fälle 
von  Panophthalmie  nach  früheren  ulcerösen  Hornhautprocessen ; 7mal 
F r än  k e 1- W ei  c h s el  b a u m’sche  Diplokokken  gleichzeitig  mit  an- 
deren Mikroorganismen,  darunter  5 Fälle  von  typischem  Ulc.  serp., 
l.imal  keine  Diplokokken,  wohl  aber  andere  Mikroorganismen,  davon 
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4 Fülle  von  typ.  ülc.  serp. ; in  4 Fällen  war  der  bakteriologische 
Befund  negativ,  2mal  bei  ülc.  serp.  Unter  35  Fällen  von  Ulcus  ser- 
pens  waren  demnach  29  durch  F rä  nkel-W  e ich  selb  au  m’sche  Di- 
plokokken hervorgerufen.  Bei  anderen  Formen  eiteriger  Keratitis 
fanden  sich  diese  Diplokokken  sehr  selten.  Im  Hypopyon  fanden  sich 
vor  dem  Durchbruch  der  Hornhaut  niemals  Mikroorganismen.  Die 
Pneumokokken  verlieren,  wenn  sie  in  dichteren  Massen  zusammenge- 
lagert sind,  rasch  ihre  Virulenz  und  gehen  an  ihren  eigenen  StofiF- 
wechselprodukten  zu  Grunde.  Die  Eiterzellen  des  progressiven  Randes 
stammen  in  erster  Linie  aus  der  Hornhautperipherie.  Die  Folgeer- 
krankung  des  Corpus  ciliare,  der  Choroidea  und  des  Corpus  vitr.  wird 
durch  die  Stoffwechselprodukte  der  Mikroorganismen  verursacht.  Dar- 
aus erklärt  sich  die  häufig  geringe  Wirkung  der  Iridektomie  bei  ülc. 
serp.  Die  Mikroorganismen  stammen  vorzugsweise  aus  dem  Thränen- 
sack,  aus  dem  Speichel  und  dem  Nasensekret,  die  Uebertragung  ge- 
schieht meist  durch  W ischen  mit  beschmutzten  Fingern  und  Taschen- 
tüchern. 

Im  Jahresbericht  von  Prof.  Haas  in  Rotterdam  (85)  ist  ausser 
den  in  der  Tab.  aufgeführten  Daten  noch  verzeichnet : die  Entfernung 
von  Fremdkörpern  aus  den  Lidern  71  mal,  aus  der  Hornhaut  und  den 
vorderen  Augenteilen  758mal.  Ferner  Verbrennungen  durch  Glühhitze 
25mal,  durch  Kalk  23mal , sowie  193  Fälle  leichter  und  93  Fälle 
schwerer  Verletzung. 

[Weinstein  (89)  hat,  um  die  Verbreitung  von  Augenkrank- 
heiteu  und  von  Blindheit  unter  den  Insassen  von  5 deutschen  Kolo- 
nien im  Kreisbezirk  (Ujesd)  Nowousensk  des  Gouvernement  Samara 
zu  bestimmen,  alle  Einwohner  dieser  Kolonien  untersucht  und  fand, 
dass  38,5  Proc.  der  Gesamtzahl  der  Bevölkerung  (12  979)  augenkrank 
waren.  Unter  den  Augen» flfektionen  nahmen  die  Bindehauterkran- 
kungen die  erste  Stelle  ein,  und  zwar  bildeten  die  damit  Behafteten 
33,89  Proc.  der  ganzen  Bevölkerung,  wobei  hauptsächlich  der  chro- 
nische Konjunktivalkatarrh  (15,1  Proc.)  und  das  Trachom  (13,8  Proc.) 
vorkamen.  Die  Zahl  der  auf  beiden  .\ugen  unheilbar  Blinden  betrug 
28(0,21  Proc.),  darunter  6 infolge  von  Trachom  ; bei  20  dieser  Blin- 
den hätte  die  Blindheit  bei  rechtzeitiger  augenärztlicher  Hilfe  ver- 
hütet werden  können.  Adel  heim.] 

W id  mark  (91)  bespricht  in  seiner  dem  Jahresbericht  des  Serafimer- 
lazaretess.  1895  angehängten  Abhandlung,  über  die  operative  Behandlung 
unreifer  und  partieller  Stare“,  die  verschiedenen  in  Betracht  kommenden 
Methoden,  zuerst  die  künstliche  Reifung.  Von  den  zu  diesem  Zweck 
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gebräuchlichen  Operationen  wurde  iui  Serafiinerlazaret  die  Discission  nur 
bei  Individuen  unter  40  Jahren,  niemals  gegen  den  eigentlichen  Alters- 
star angewandt.  Die  präparatoriache  Iridcktomie  wurde  in  den  Jahren 
1862 — 63  lOmal  ausgeführt,  doch  mit  unbefriedigendem  Erfolg.  Da- 
gegen wurde  diese  Operation  nachher  angewandt,  um  die  Aussicht  auf 
einen  guten  Erfolg  der  Extraktion  zu  erhöhen.  Hiebei  waren  die 
Resultate  gut , nur  einmal  trat  Vereiterung  des  Auges  ein , die  ein- 
zige , welche  unter  400  Iridektomien  während  der  letzten  12  Jahre 
vorkam.  Während  der  letzten  6—7  Jahre  wurde  die  präp.  Iridektomie 
nur  bei  Cataracta  accreta  und  bei  mit  Glaukom  komplicierten  Staren 
angewandt.  Von  1884 — 88  übte  Verf.  lOmal  die  Cortextritur,  meist 
mit  gutem  Erfolg.  Einmal  trat  Cjklitis,  einmal  Iritis  auf,  jedoch 
ohne  Beeinträchtigung  des  Endresultates.  Förster’s  Operation  wurde 
16mal  ausgeführt,  davon  war  bei  14  der  Erfolg  sehr  gut. 

Die  von  M c K e o w n und  Wicherkiewicz  empfohlenen  intra- 
ocularen  Injektionen  wurden  vom  Verf.  in  15  Fällen  versucht,  ln 
6 Fällen  musste  nachher  die  Discission  gemacht  werden,  in  zweien 
die  Iridektomie.  Seit  1892  wendet  W.  das  von  Schweigger  und 
Hirsch  he  rg  empfohlene  Verfahren  an,  wonach  unreife  Stare  bei 
Individuen  über  55 — 60  Jahre  direkt  extrahiert  werden.  Bei  Indivi- 
duen zwischen  40  und  50  hat  er  die  Cortextritur  angewandt,  bei  sol- 
chen unter  40  Jahren  präparatorische  Discission.  Verf.  fügt  eine 
Statistik  bei  von  100  unreifen  und  partiellen  Staren,  die  nach  diesen 
Indikationen  operiert  wurden.  Darunter  waren  21  infantile  und  ju- 
venile. Die  Resultate  bei  diesen  waren  gute.  Bei  den  übrigen  79  un- 
reifen Altersstaren  wurden  folgende  Erfolge  erzielt:  bei  68  war  S 
ein  Zehntel  und  darüber,  bei  5 war  S < aus  Gründen,  die  nicht  der 
Operation  zugeschrieben  werden  konnten , wie  senile  oder  myopische 
Veränderungen  in  der  Macula  oder  Hornhautrübungen,  ln  einem  Falle 
war  mässiger  Isachstar  aufgetreten.  Die  Discission  wurde  verweigert. 
In  zwei  Fällen  blieben  Starreste  zurück,  bei  einem  konnte  die  Seh- 
.schärfe  nicht  näher  bestimmt  werden,  bei  einem  weiteren  kam  sie 
infolge  einer  Kokaintrübung  nur  auf  Ein  Auge  ging  durch 

Panophthalmie  verloren.  Das  Resultat  war  also  in  89  Proc.  gut,  in 
9 Proc.  verhältnismässig  gut,  in  1 Proc.  weniger  gut  und  in  1 Proc. 
schlecht. 

Bei  125  Extraktionen  reifer  Stare,  die  Verf.  zugleich  anführt, 
wareu  die  Resultate  hinsichtlich  Sehschärfe  die  gleichen  wie  bei  den 
unreifen,  es  mussten  nur  bei  den  unreifen  öft(?r  .sekundäre  Discissionen 
vorgenommen  werden  als  bei  den  reifen  (23,5  Proc.:  17  Proc.).  Zum 
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Schlüsse  führt  Verf.  noch  6 Fälle  von  Cataracta  senilis  incipiens 
einzeln  auf,  die  er  extrahiert  hat,  sämtliche  mit  gutem  Erfolg.  Der- 
selbe operiert  unreife  Stare,  wenn  sie  sehr  langsam  progrediereii  und 
die  Sehschärfe  unter  ein  Zehntel  gesunken  ist.  Die  Prognose  ist  bei 
denselben  wegen  der  häufigen  Nachstare  etwas  weniger  günstig  als 
bei  den  reifen. 


6.  Untersuclinngsmethoden  des  Auges. 
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Suellen  (45)  bezeichnet  den  Sehakt  alseine  verwickelte  Funk- 
tion, für  welche  die  lineare  Messung  einen  minde.stens  ebenso  guten 
Ausdruck  giebt,  wie  die'  quadratische.  Die  Sehschärfe  der  Fovea  ist 
nur  in  einem  kleinen  Bezirk  gleich  hoch,  darum  entspricht  ein  vier- 
mal grö.sseres  Bild  keineswegs  einer  viermal  grösseren  Deutlichkeit. 
Da  ferner  die  Buchstaben  Teile  eines  Feldes  von  5x5  Blöcken  ein- 
iiehmen,  kann  man  ihre  Grössen  als  Quadratwurzel  der  1'  lache  ansehen 
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und  sehr  leicht,  wenn  man  das  wünscht,  zur  Flächensehschärfe  ge- 
langen. Vielleicht  ist  die  letztere  vorzuziehen,  wenn  es  sich  um  den 
Einfluss  der  Beleuchtung  handelt.  Die  Form  der  Fläche,  ob  länglich 
oder  quadratisch,  ist  für  die  Erkennung  der  Form,  auch  wenn  es  sich 
um  farbige  Buchstaben  handelt,  gleichgültig.  Verf.  hat  über  den  Ein- 
fluss der  Beleuchtung  Messungen  angestellt ; diese  sind  erst  möglich 
geworden,  seitdem  der  W e b e r’sche  Photometer  gestattet,  die  Hellig- 
keit einer  Fläche  zu  bestimmen,  ohne  die  Beleuchtungsquelle  zu  be- 
. nützen.  Das  Maximum  der  Sehschärfe  wird  bei  50  Meterkerzen  und, 
wenn  das  Auge  für  Dunkel  angepasst  ist,  schon  bei  30  erreicht.  Verf. 
ermittelte  ferner,  dass  in  Werkstätten  zum  mindesten  ein  Betrag  von 
25  Meterkerzen  notwendig  ist  für  jede  dem  Lesen  ähnliche  Arbeit, 
während  10  Meterkerzen  für  gröbere  genügen.  Bei  vollem  Tageslicht 
muss  die  Beleuchtung  des  Raumes  daher  mindestens  30  und  50  Meter- 
kerzen erreichen.  Zur  Messung  dient  Weber’s  Photometer.  Un- 
mittelbares Sonnenlicht  muss  abgeblendet  werden  können.  Sein  eigenes 
Operationszimmer  ist  schwarz  ausgekleidet  und  bekommt  Licht  nur 
von  einem  gro.ssen  Fenster  der  Nordseite. 

Die  Anpassung  des  Auges  sowie  das  Verhalten  der  Nachbilder 
bängt  vom  Auftreten  und  Verschwinden  des  Sehpurpurs  ab.  Mittelst 
des  elektrischen  Funkens  in  sonst  völliger  Dunkelheit  hat  Verf.  neue 
Untersuchungen  über  Nachbilder  angestellt.  Sobald  der  elektrische 
Funken  die  Farbfläche  beleuchtet,  erscheint  erst  eine  Lichtflut,  dann 
die  Farbe  der  Fläche,  dann  die  Gegenfarbe.  Das  Ganze  spielt  sich  in 
1 Sekunde  ab.  Nachher  erscheint  als  dritte  Stufe  ein  braun-rotes 
Nachbild  in  der  Farbe  der  erleuchteten  Pupille.  Während  derselben 
besteht  Unempfindlichkeit  gegen  Licht.  Dasselbe  Hell-  und  Dunkel- 
werden kann  man  auch  bei  Betrachtung  einer  schwachen  Lichtquelle 
beobachten.  Verf.  bezieht  dies  nach  der  H er i n g’schen  Theorie  auf 
einen  Kampf  zwischen  der  Dissimilation  an  der  beleuchteten  Stelle 
und  der  Assimilation  in  deren  Umgebung. 

Cohn  (13)  hat  über  die  Sehleistung  der  Helgoländer  und  der 
auf  Helgoland  stationierten  Marinemannschaft  Erhebungen  angestellt. 
Er  kam  zu  dem  überraschenden  Ergebnis,  dass  von  den  Helgoländern 
86  Proc.,  von  der  Mannschaft  sogar  92  Proc.  eine  Sehschärfe  hatten, 
welche  grösser  war  als  die  Durchschnitts-  oder  normale  Sehschärfe. 
Er  berichtet  dann  noch  von  grosser  Sehschärfe,  welche  er  und  an- 
dere an  Naturvölkern  gefunden  haben. 

K atz  (19)  machte  42  Untersuchungen  bei  13  bis  18jährigen  Leuten 
über  die  geringste  zum  Lesen  ausreichende  Lichtmenge.  Die  Schnelligkeit 
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des  Lesens  verminderte  sich  langsam,  bis  die  Beleuchtung  nur  4 Kerzen 
betrug,  dann  schnell.  Sinken  der  Beleuchtung  von  It)  auf  iO  Kerzen 
verminderte  die  Leichtigkeit  zu  lesen  um  die  Hälfte,  8 und  9 Kerzen 
wirken  fast  so  wie  10.  E.s  scheinen  4 Kerzen  die  geringste  Licht- 
menge zu  sein.  Individuell  ist  die  Sehschärfe  dabei  verschieden  zwi- 
schen 0,43  und  0,95.  Das  normale  Auge  sieht  bei  Tageslicht  feinste 
Schrift  in  40 — 45  cm.  Das  Licht  muss  ausreichen,  um  feinste  Schrift 
in  28 — 30  cm  lesen  zu  können. 

Bull  (10)  kommt  bezüglich  des  Einflusses  der  Zerstreuungskreise 
zu  folgendem  Ergebnis.  Der  Durchmesser  der  Zerstreuungskreise  steht 
im  geraden  Verhältnis  zum  Pupillardurchmesser  und  zum  Brechungs- 
fehler. Die  Grösse  der  Zerstreuungskreise  ist  im  Allgemeinen  für  1 D 
gleich  0,06  mm.  Die  Unregelmässigkeiten  der  Linsenausschnitte  ver- 
ursachen in  allen  Augen  einen  geringen  Grad  monoculärer  Polyopie. 

Ovio  (31)  hat  das  Gesetz,  dass  ein  Zerstreuungsbild  von  gleicher 
Grösse  mit  dem  zugehörigen  scharfen  ist,  einmal  durch  Versuche 
bewiesen,  wo  das  scharf  gesehene  Spiegelbild  von  Leuchtpunkten  in 
bestimmter  Entfernung  unter  einander  auf  das  unmittelbar  aber  in 
Zerstreuungskreisen  gesehene  Bild  anderer  ebensoweit  unter  sich  ent- 
fernter Punkte  zu  liegen  kommt.  Zweitens  giebtVerf.  eine  einfache 
geometrische  Demonstration  davon  unter  Annahme  des  reduzierten  Auges. 
Mag  letzteres  akkommodiert  sein  oder  nicht,  der  im  Scheitel  einfallende 
Strahl  erleidet  immer  dieselbe  Brechung  und  bildet  sowohl  den  Ort 
des  scharfen  Bildes  als  das  Centrum  des  Zerstreuungskreises.  Dagegen 
sind  weder  die  scharfen  noch  die  unscharfen  Bilder  verschieden  ent- 
fernter Gegenstände  gleich  gross,  und  können  nur  als  gleich  betrach- 
tet werden,  wenn  man  die  Akkommodationsunterschiede  ausser  Acht 
lassen  kann.  Darum  sind  die  gewöhnlichen , für  gleiche  Gesichts- 
winkel berechneten,  Sehproben  auch  nur  unter  dieser  Voraussetzung, 
streng  genommen,  zulässig.  Von  der  Akkommodation  ganz  unab- 
hängige erhielte  man , wenn  man  ihre  Grö.ssen  durch  die  Schenkel 
eines  Winkels  bestimmte,  dessen  Scheitel  im  Hornhautscheitel  läge. 

Neuburger  (28)  empfiehlt  die  Schwarzfärbung  halbdurchsich- 
tiger Hornhautflecke.  Die  Färbung  verhindert,  dass  diffus  durch  den 
Hornhautfleck  in  das  Auge  eintretendes  Licht  das  Bild  auf  der  Netz- 
haut verschwommen  und  undeutlich  macht.  Er  führt  einen  Fall  vor, 
bei  welchem  durch  diesen  Eingriff  die  Sehschärfe  von  ”/to  auf  ’^/2o 
gebracht  wurde.  Er  zieht  für  die  Färbung  die  Methode  der  Stiche- 
lung der  von  Bajardi  und  Liebrecht  angegebenen  vor. 
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Van  Duyse  (50)  hat  in  ähnlicher  Weise  wie  Hirschberg 
(len  Hinfluss  von  Hornhautflecken  auf  die  Schärfe  der  Bilder  erforscht. 
Es  wurde  auf  das  Objektiv  der  photographischen  Kammer  ein  Stück- 
chen feuchten  Cigarrettenpapiers  geklebt  und  Bilder  hergestellt  mit- 
telst eines  gewöhnlichen  Diaphragmas,  dann  mittelst  eines  solchen, 
welches  einen  Ausschnitt  ähnlich  einer  Iridektomie  gegenüber  der 
nicht  beklebten  Seite  des  Objektivs  hatte,  und  endlich  nach  Schwärzung 
des  Papierstückes.  Letzteres  Verfahren  lieferte  die  deutlichsten  Bilder, 
das  mit  Iridektomie  die  schlechtesten. 

Um  der  Möglichkeit  vorzubeiigen,  dass  bei  der  Untersuchung  der 
Sehschärfe  Simulanten  eine  bestimmte  Reihe  der  Probebuchstaben  im 
Gedächtnis  festhalten,  hat  Adler  (1)  einzelne  Probebuchstaben  ver- 
schiedener Grösse  aus  den  üblichen  Tafeln  ausgeschnitten  und  lässt 
bei  der  Sehschärfenuntersuchung  auf  5 — 6 Meter  jedesmal  nur  einen 
Buchstaben  lesen  (Wechselprobi  n).  Unter  Verwecbselungsproben  hat  .A. 
zu  demselben  Zweck  Probetafeln  angegeben,  in  welchen  auf  jeder  Zeile 
Buchstaben  verschiedener  Grösse  stehen. 

In  seinem  Aufsatz  über  die  Amblyopie  der  Schielenden,  sowie  in 
einer  früheren  Arbeit  hatte  Dr.  Guillery  als  Prüfungsobjekt  für  die 
periphere  Sehschärfe  die  Benutzung  eines  einzelnen  Punktes  als  etwas 
Neues  vorgeschlagen.  Bjerrum  (6)  erhebt  dagegen  Prioritätsan- 
sprüche, da  er  seit  1888  schon  über  „Untersuchung  mit  ganz  kleinen 
weissen  Objekten*  bei  einer  Reilie  verschiedener  Krankheitsfälle  (bes. 
Glaukom)  eine  Reihe  von  Aufsätzen  veröffentlicht  hat. 

Wallace  (53)  zeigte  eine  Vorrichtung  mit  genau  abgestuften 
Sehproben  für  die  Nähe  und  Massband  zur  Messung  des  Nahepunktes 
der  Akkommodation  und  des  Fernpunktes  bei  Myopie. 

T h 0 r in  gt  on  (48)  schiebt  die  Seh probetafeln  mit  einem  in  der 
Mitte  des  oberen  Randes  befindlichen  Loch  auf  einen  Bügel,  de.ssen 
eines  Ende  fest  im  Holz  an  der  Wand  sitzt,  während  das  andere 
Ende  nur  federnd  wieder  gegen  dasselbe  Holz  gerichtet  ist.  Man 
kann  mehrere  Tafeln  darauf  schieben  und  beliebig  zum  Gebrauch  ver- 
schieben, ohne  sie  fortzunehmen. 

Das  von  Bull  (9)  empfohlene  Verfahren  zur  subjektiven  Be- 
stimmung des  Astigmatismus  ist  wohl  ein  ziemlich  allgemein  geübtes. 
V erf.  warnt  nämlich  davor  bei  vorhergeschickter  Ausgleichung  sphä- 
rischer Brechungsfehler  die  Strahlentafel  infolge  Vorsetzens  eines  zu 
starken  Konkav-  oder  zu  schwachen  Konvexglases  innerhalb  des  Ak- 
komodationsbereichs zu  bringen  , da  dann  durch  abwechselnde  Ein- 
stellung der  A.stigmatismus  ganz  verdeckt  werden  kann.  Man  muss 
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die  Myopie  nicht  völlig  Ausgleichen,  Uypermetropie  aber  etwas  mehr 
wie  ausgleichen  und  dann  erst  den  Astigmatismus  bestimmen. 

Santi  (42)  achtet  bei  der  Skiaskopie  nicht  auf  die  Bewegung 
des  Schattens  in  der  Pupille,  sondern  auf  die  Lage.  Wird  Plan- 
spiegel gebraucht,  so  liegt  derselbe  bei  Myopen  dem  Centrum  des 
Lichtkegels  näher,  er  ist  central.  Im  Uebrigen  enthält  die  Arbeit 
eine  für  den  Militärarzt  berechnete  Zusammenstellung  bekannter 
Verfahren. 

Nach  Roure  (39)  giebt  es  Fälle  von  bi-obliquem  Astigmatis- 
mus, d.  h.  solchem , wo  die  Meridiane  stärkster  und  schwächster 
Krümmung  nicht  senkrecht  zu  einander  stehen,  sondern  einen  schiefen 
Winkel  bilden.  Die  Ausgleichung  muss  mittelst  Gläser  geschehen, 
deren  beide  Flächen  cylindrisch  geschliffen  sind.  Die  Richtung  der 
Meridiane  und  die  Stärke  der  Krümmung  wird  mit  dem  Javal’schen 
Ophthalmometer  gemes.sen.  Verf.  teilt  zwei  Beobachtungen  mit,  wo 
nur  derartige  Gläser  die  Be.sch werden  hoben.  Die  Axen  der  Cylinder 
standen  in  Winkeln  von  65®  und  80®  zu  einander.  Die  Brechkraft  in 
einem  Schnitt  eines  Cylinderglases,  welches  mit  der  Ebene  des  Me- 
ridians stärkster  Krümmung  einen  Winkel  a macht,  findet  man  = 

COS  ^ Ä . • 

^ — ’ die  Brechkraft  zweier  unter  einem  Winkel  w sich  kreuzender 

R. 


Cylinder  = + 


cos*  (w  + a) 
R, 


Ist  der  eine  Cylinder  konkav , so 


giebt  es  zwei  Schnitte  mit  einer  dioptrischen  Wirkung  = 0.  Die  Axen 
der  Cylinder  befinden  sich  nicht  immer  vor  den  Meridianen  stärkster 
und  schwächster  Krümmung,  auch  ist  der  Unterschied  zwischen  beiden 
Cylindern  nicht  immer  gleich  dem  vom  Ophthalmometer  angegebenen 
Astigmatismus.  Den  Winkel  zwischen  beiden  Cylindern  giebt  das 
Ophthalmometer  an.  Die  Schnitte  stärkster  und  schwächster  Wirkung 
müssen  sich  gegenüber  den  betrefl^enden  Meridianen  befinden,  bei  ge- 
mischtem Astigmatismus  die  Schnitte  ohne  Brechkraft  vor  den  bei- 
den emmetropischen. 

Roure  (40)  behandelt  zwei  Probleme  bezüglich  der  Ausglei- 
chung des  Hornhautastigmatismus  vom  mathematischen  Gesichts- 
punkte und  fragt  zuerst,  wie  die  Brechung  beschaffen  sein  muss,  da- 
mit ein  stigmatisches  Bild  eines  Punktes  zu  Stande  kommt.  Die  Bre- 
chung in  der  Cylinderlinse  im  Meridian  senkrecht  zur  Axe  ist : 

l_ 1 ^ 1 

P P'  ~ f 
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(2) 


die  Brechung  im  betreffenden  Meridian  der  Hornhaut: 
l n _ 1 — n 

P'  P'i  R 

(N.B.  Alle  Entfernungen  verstehen  sich  vom  Scheitel  der  Hornhaut  ah). 
Nach  Elimination  von  p'  entsteht: 

-^  = 7 — (3) 

p p' , f R 

Tm  Axenmeridian  wirkt  die  Cylinderlinse  nicht,  man  hat  daher  nur 
die  Brechung  in  der  Hornhaut: 

(4) 

P P , f 

Die  Forderung  verlangt,  dass  in  beiden  Gleichungen  p',  dieselbe  Grösse 
habe,  also: 


1 


1 — n 
R ■ 


1 — n 


oder  f = 


rR 


(5) 


f R r n— 1 ■ R - r’ 

woraus  sich  die  verschiedenen  Ausgleichungswoisen  ergeben,  je  nach- 
dem man  r oder  R grösser  nimmt.  V e r f.  führt  die  ähnliche  Be- 
rechnung für  die  Spiegelung  an  der  Hornhaut  durch.  Die  erste  Formel 
bleibt  dieselbe: 

P P'  ~ f 

Die  Spiegelung  ergiebt: 

1 1 2 


(I) 


P'  P"  R 

Die  zweite  Brechung  in  der  Cylinderlin.se : 

1 1 _ 1 
P"  ^ P'i  ” f 

Nach  Elimination  von  p'  und  p"  folgt: 


(II) 


(UI) 


(IV) 


p p' 

Im  dazu  senkrechten  Meridian  giebt  es  nur  die  Spiegelung: 

- + -1  (V) 

P Pi  r 

Die  Forderung  besagt  wieder,  dass  p',  beide  Male  gleichen  Wert 
haben  sollen  : 


Die  so  gefundenen  Cylinderlinsen  gleichen  für  den  Beobachter 
die  astigmatische  Spi^elung  aus.  Dieses  Glas  braucht  man  z.  B.  um 
bei  der  P 1 aci  d o’schen  Scheibe  die  unregelmässige  Spiegelung  aus- 
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ziigleichen.  Die  so  objektiv  gefundenen  Cylinder  verhalten  sich  zu 
den  subjektiv  ausgleichenden  bei  einfachem  Astigmatismus : 


Astimnatigmus 

1 

Subjektiv 

1 

Objektiv 

positive  ^ negative  Gläser 

hypermetropisrh 

Axe  im  emmetropi-lAxe  im  hypermetro-  Axe  im  emmetropi- 
schen Meridiiin  | pischen  Meridian  sehen  Meridian 

myopisch 

Axe  im  emmetropi-' 
sehen  Meridian 

Axe  im  eiAmetropi-  Axe  im  myopischen 
sehen  Meridian  i Meridian 

bei  zusammengesetztem  Astigmatismus : 

hjpermetropisch 

i 

Axe  im  stärkst- 

Axe  im  schwächst- 

' Axe  im  stärkst- 

brechenden  M. 

1 1 

brechenden  M. 

1 

brechenden  M. 

myopisch 

Axe  im  schwächst- 

Axe  im  schwächst- 

Axe  im  stärkst- 

brechenden  M. 

brechenden  M. 

brechenden  M. 

1)  Hypermetropischer  Astigmatismus.  Macht  man  die  subjek- 
tive Untersuchung  mit  Konvexglas,  so  steht  das  ausgleichende  Glas 
im  rechten  Winkel  zu  dem,  welches  die  PI a ci  do’ sehen  Kreise 
rund  macht. 

2)  Myopischer  Astigmatismus.  Macht  man  die  subjektive  Prüfung 
mit  Konkavglas,  so  steht  dies  auch  im  rechten  Winkel  zu  dem  an 
der  PI  a c ido’schen  Scheibe  ermitteltem.  Die  Nummern  der  subjek- 
tiv und  objektiv  ausgleichenden  Gläser  sind  nicht  dieselben , wie  die 
Formeln  (5)  und  (VI)  lehren.  Nimmt  man  die  Linsen  unendlich  dünn 

f 1 

und  der  Hornhaut  aufliegend  an,  so  wird  ^ ^ j-,  also  ungefähr  = 

2,  d.  h.  das  subjektive  Glas  ist  etwa  doppelt  so  stark  wie  das  objektive. 

Weise  (51)  betont,  dass  die  astigmatische  Brechung  einmal  un- 
verzerrte aber  undeutliche , das  andere  Mal  verzerrte  aber  scharfe 
Bilder  liefern  könne.  Die  Grösse  des  Diaphragmas  hat  sehr  bedeu- 
tenden Einfluss  auf  die  Schärfe  der  Bilder.  Siebt  der  Beob- 
achter reelle  umgekehrte  Bilder , so  liegt  ihm  das  des  schwächer 
brechenden  Meridians  näher  und  ist  grösser , sieht  er  virtuelle  Bil- 
der, so  liegt  das  des  schwächer  brechenden  Meridians  zwar  eben- 
falls näher,  ist  aber  erheblich  viel  kleiner,  so  dass  die  Verzerrung 
entgegengesetzte  Richtung  hat.  Diese  Verzerrung  tritt  hervor,  wenn 
man  aus  dem  dicken  Strahlenbündel  ein  dünnes  herausschneidet,  ent- 
weder durch  eine  Vorrichtung  oder  durch  die  eigene  Pupille.  Die  von 
dicken  Bündeln  auf  Schirmen  aufgefangenen  Zerstreuungshilder  sehen 
anders  aus.  Es  tritt  z.  B.  in  der  Nähe  der  Bildlinie  des  stärkst  bre- 

Jahreibvrioht  f.  Ophlhalmulogie.  XXVII.  9 
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chenden  Meridian  diese  Bildlinie  hervor,  während  beim  dünnen  Bün- 
del das  Bild  in  dazu  senkrechter  Richtung  verzerrt  ist. 

Oliver ’s  (30)  Versuchsbrille  zeichnet  sich  durch  Leichtigkeit, 
Festhalten  an  den  Schläfen  und  Einfachheit  aus.  Es  lassen  sich 
sphärische  und  Cylinderglä-ser  einsetzen ; die  Entfernung  der  Gläser- 
mitten kann  verändert  werden,  ebenso  die  Höhe  des  Nasensteges  u.  s.  w. 
(Verf.  Keinold  und  Meister.  Philadelphia.) 

Baqueris(3)  stellt  im  Anschluss  an  Prentice  (s. diesen  Ber. 
1895  S.  147)  fest,  dass  ein  Konvexglas,  welches  ein  Konkavglas  da- 
neben gelegt  oder  umgekehrt  ausgleichen  soll,  nicht  die  gleiche  Brech- 

F 

kraft  F,  = F.^  haben  dürfe,  sondern  F,  = und  empfiehlt  zur 

Bestimmung  der  Brechkraft  den  Spherometer  der  Gesellschaft  der  Pa- 
riser Optiker,  welcher  ähnlich  dem  der  Genfer  Optiker  ist,  aber  bil- 
liger, indessen  auch  keinen  Cylinder  misst.  Das  Glas  wird  auf  eine 
ringförmige  Umfassung  gelegt,  ein  federnder  Stab  in  der  Mitte  giebt 
mittelst  Zeiger  die  Krümmung  an. 

Bourgeois  (7)  hat  an  seiner  Brille  mit  übereinander  gelegten 
Gläsern  eine  Aenderung  dahin  getroffen , dass  die  beweglichen  Ab- 
schnitte mit  einer  Hand  nach  oben  geschlagen  werden  können.  Die 
Gläser  für  die  Nähe  sind  immer  die  festen,  die  beweglichen  Abschnitte 
kommen  darüber  zu  liegen  für  die  Ferne. 

Heilborn’s  (18)  Brille  für  Kurzsichtige  über  10  D ähnelt  der 
Roth'schen  Siehbrille.  Auf  das  Konkavglas  kommt  eine  Neusilber- 
platte zu  liegen , welche  in  vom  Mittelpunkte  radspeichenartig  aus- 
gehenden Linien  stenopäische  Löcher  enthält.  Die  Entfernung  und 
Grösse  derselben  ist  versuchsweise  so  ausgewählt,  dass  immer  nur 
durch  ein  Loch  gesehen  wird,  andererseits  aber  auch  bei  Bewegungen 
des  Auges  keine  Unterbrechung  im  Gesichtsfelde  eintritt.  Das  cen- 
trale Sehfeld  umfasst  nur  J ®,  deshalb  kann  es  durch  ein  Loch  voll- 
kommen übersehen  werden.  Stehen  die  Löcher  zu  eng,  so  wird  durch 
zwei  Löcher  gesehen,  es  entstehen  sich  zum  Teil  deckende  Zerstreu- 
ungskreise, stehen  sie  zu  weit,  so  giebt  es  Unterbrechungen  im  Gesichts- 
feld. Die  Besserung  der  Sehschärfe  mit  dieser  Brille  ist  sehr  be- 
deutend, die  Leute  gewöhnen  sich  leicht  daran , doch  muss  die  Be- 
leuchtung gut  sein.  Man  kann  die  Brille  auch  bei  der  Sehschärfe- 
priifung  verwenden  und  findet  dann  hochgradige  Myopie,  wo  sie  bes- 
sert und  keine,  wo  sie  nicht  bessert.  Verf.  vermutet,  es  handle  sich  in 
ersterem  Falle  zum  Teil  um  unregelmässigen  Astigmatismus.  (Verf. 
Heidrich.  Breslau  Schweidnitzerstr.  Nr.  27.) 
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K o 1 1 e r (21)  setzt  bei  gleich  bleibender  Schwachsichtigkeit,  Hom- 
hauttlecken  u.  dergl.,  eine  Linse  von  16  D mittelst  eines  Aluminium- 
rohres  5 cm  vom  .Auge  in  ein  Brillengestell.  Das  andere  Auge  wird 
verdeckt.  Der  Kranke  kann  das  Blatt  10  cm  vom  Auge  halten.  Das 
Gesichtsfeld  umfasst  mehrere  Worte. 

S o u t h a r d's  (46)  Linse  mit  doppelter  Brennweite  ist  33  X 41  mm 
gross.  Das  innen  unten  um  3 mm  decentrierte  Stück  ist  viereckig 
10  X 12  mm.  Gehen  auf  der  Strasse  ist  unbehindert. 

Thorington  (49)  will  den  Brillengläsern  die  Grösse  und  Ge- 
stalt des  perimetrisch  gemessenen  Gesichtsfeldes  am  Ort  der  Brille  geben. 

Derartige  Gläser  hätten  grosse  Vorzüge  für  den  Träger. 

Galezowski  (15)  legte  im  Namen  des  Optikers  Reverard  iso- 
metropische  Gläser  vor,  welche  kieselsaures  Bariumoxyd  enthalten 
und  stärkere  Brechkraft  besitzen. 

Barytglas  3,24  1,5778  151  mm  133  mm 

gewöhnliches  Glas  2,64  1,5295  135  mm  133  mm 

Pergens  (32  u.  33)  schlägt  für  eine  Numerierung  der  gefärbten 
Gläser  als  Einheit  die  Lampe  Hefener- Alteneck  in  einem  Meter  Ent- 
fernung vor  und  eine  fortschreitende  Einteilung  nach  dem  Absorp- 
tionskoefficienten.  Ganz  schwarz,  welches  gar  kein  Licht  durchlässt, 
wäre  = 1.  Die  gefärbten  geschliffenen  Gläser  sollen  aus  einem 
Stück  sein. 

Komiee  (38)  wendet  sich  gegen  die  missbräuchliche  Verord- 
dnung  von  Schutzbrillen. 

Risley  (37)  hat  eine  grosse  Zahl  Muschelbrillen  untersuchen 
lassen.  Fast  ohne  Ausnahme  zeigten  sie  erhebliche  sphärische  oder 
cylindrische  (bis  zu  f D)  oder  prismatische  (bis  zu  IJ“)  Wirkung. 

Verf.  empfiehlt  daher  Plangläser. 

Williams’  (52)  Vorrichtung  bestimmt  die  Lage  der  Axe  ein- 
facher oder  zusamengesetzter  Cylinderlinsen  durch  Feststellung  der 
Lage  der  Brennlinien  eines  Leuch tpunkte.s. 

[S  e g a 1 (44)  bespricht  die  regenbogenfarbigen  Ringe , die  vom 
gesunden  und  kranken  Auge  gesehen  werden.  Er  stellte  einige  Ex- 
perimente (mit  Lycopodiumpulver)  an,  aus  denen  er  schliesst,  dass 
Trübungen  der  Hornhaut  und  der  Linse  geeignet  sind,  Regenbogen- 
ringe hervorzurufen,  wogegen  Trübungen  im  Glaskörper  solche  nicht 
erzeugen.  Die  bei  Glaukom  auftretenden  Ringe  hängen  wahrschein- 
lich von  Trübung  der  Hornhaut  ab.  Jedenfalls  sind  die  regenbogen- 

9 * 
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farbigen  Ringe  als  Resultat  der  Diffraktion  des  Lichtes  im  Auge  an- 
zusehen und  spielt  die  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  der  Netzhaut 
auch  dabei  eine  grosse  Rolle.  Adelheim.] 

[B  e la  (5)  stellte  in  der  Sektion  für  Schulhygiene  des  II.  allgemeinen 
Landeskongresses  zu  Budapest  folgenden  Antrag.  Die  Augen  der  Schul- 
kinder sind  auf  Refraktion  und  Sehschärfe  zu  prüfen  1)  zu  Beginn, 
2)  zu  Ende  des  Schuljahres  und  3)  nach  Beendigung  der  Elementar- 
und  Bürgerschulen  werden  die  Eltern  von  dem  Sehvermögen  ihrer 
Kinder  verständigt,  und  jene  Berufsarten  vorgeschlagen , die  sie  mit 
Rücksicht  anf  ihr  Sehvermögen  wählen  können.  4)  Die  Untersuch- 
ungen werden  durch  einen  Augenarzt  vollführt,  v.  Blaskovics.] 


b)  Optometer.  Ophthalmometer.  Keratoskop.  Hornhaut- 
mikroskop. 

t*)Bajardi,  P„  Variazioni  nella  curvatara  dei  meridiani  della  comea  con- 
secutive  alla  evacuazione  dell’  umor  acqueo.  6iom.  d.  B.  Acc.  di  mede- 
cina  di  Torino.  1895.  p.  251. 

2)  Bietti.  A. , Osaervazioni  oftalmometriche  sopra  oochi  operati  per  glau- 
coma  con  apeciale  riguardo  all’  inciaione  del  teasuto  delT  angolo  irideo 
(D  e - V i n c e a ti  i s).  Annali  di  Ottalm.  XXV.  p.  319. 

8*)  E V e r 8 b u B c h , 0.,  I.  Einige  Ergänznngen  zu  dem  Westien-Zehen- 
d er' sehen  Apparate.  II.  Ein  Projektions-Apparat  für  den  Unterricht  in 
der  Augenheilkunde.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  351. 

4)  Gullstrand,  A,  Photographisch-ophthalmometrische  und  klinische  Un- 
tersuchungen ober  die  Uomhautrefraktion.  Mit  7 Tafeln.  64  S.  Stockholm. 
(Schwed.  Acad.  d.  Wissensch.  Bd.  28,  Nr.  7).  (Deutsch.) 

5*)Murdoch,  R.,  Dr.  Th.  Reid’s  portable  Ophthalmometer.  Americ.  Joum. 
of  Ophth.  p.  133  (siehe  diesen  Bericht.  1893.  S.  150.  Verf.:  Hassard, 
Glasgow). 

6*)  Oliver,  Brief  report  of  a case  of  trauroatic  pteiygium  with  a compa- 
rative  study  of  the  refractive  condition  before  and  after  Operation  Med. 
Fortnightly.  St.  Louis.  .Juli  1. 

7*)S  ch  w a r z s c h i 1 d , Sur  l’importance  des  mesurationa  ophthalmometri- 
qnes.  Recueil  d’Opht.  p.  71. 

8*)Sulzer,  D.-E. , Quelques  rdsultats  de  Pophtalmomdtrie  clinique.  Annal. 
d’Oeulist.  T.  CXVI  p.  241. 

9*)Uhthoff,  W.,  Beitrag  zur  Eeratoskopie.  Ein  halbbogenfUrmiges  Streifen- 
Keratoskop.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  219. 

10*)  -,  Demonstration  eines  Eeratoskops.  Ber.  Ober  die  25.  Vers.  d.  ophth. 
Gesellsch.  Heidelberg.  S.  316. 

[Bajardi  (1)  hat  an  vier  Patienten  die  Hornhaut  nach  der 
l’aiacentese  ophthalmometrisch  gemessen.  Bei  einem  Myopen  schien 
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dieselbe  unverändert  zu  bleiben ; bei  einem  andern  trat  beträchtlicher 
As  (etwa  4 D)  durch  schwächere  Krümmung  im  horizontalen  Meri- 
diane auf.  Bei  zwei  Hypermetropen  zeigte  sich  Erhöhung  des  Brech- 
zustandes, Gleichbleiben  der  .\kkommodation  und  verschiedene  Krüm- 
mungsänderungen in  den  einzelnen  Meridianen.  Der  vertikale  Meri- 
dian zeigte  die  Veränderung  stets  am  stärksten  und  der  As  konnte 
um  5 und  6 D zunehraen.  Einmal  wurde  beobachtet,  dass  ein  durch 
erhöhte  Krümmung  des  vertikalen  Meridians  entstandener  As  von 
2,5  D sich  bei  8eitenwendung  des  Auges  auf  0,25  D verminderte,  weil 
der  horizontale  Meridian  sich  dabei  stärker  krümmte.  Auch  der  Lid- 
schlag schien  Krümmungsänderungen  hervorzurufen. 

Berlin,  Palermo.] 

0 1 i V e r’s  (6)  Fall  von  traumatischem  Pterygium  erforderte  vor 
der  Operation  einen  Konvexcylinder  von  3J  D Axe  senkrecht,  nach 
derselben  nur  einen  gleichgerichteten  von  1 D zur  Erzielung  der- 
selben Sehschärfe. 

Schwarzschild  (7)  betont  die  Wichtigkeit  des  Ophthalmo- 
meters. Doch  sei  die  subjektive  Untersuchung  nicht  zu  entbehren, 
bleibe  vielmehr,  wo  Einklang  fehle,  massgebend.  Vom  normalen 
Astigmatismus,  wie  ihn  das  Ophthalmometer  angebe,  sei  für  gewöhn- 
lich 0,50  D abzuziehen,  oft  werde  aber  nur  die  Hälfte  des  vom  Oph- 
thalmometer ergebenen  Astigmatismus  seitens  des  Kranken  im  Cy linder 
angenommen.  Verf.  hat  auch  die  vom  Ref.  schon  vor  Jahren  fest- 
gestellte Thatsache  aufgefunden,  dass  der  umgekehrte  Astigmatismus 
mit  dem  Alter  zunimmt. 

Sulzer  (8)  hat  3000  Hornhäute  ophthalmometrisch  gemessen 
und  daraus  1200  unzweifelhaft  normale  ausgewählt.  Die  Brechkraft 
schwankte  zwischen  30  und  50  D.  Die  Länge  der  Augen  mit  30  D 
betrug  29  mm,  diejenige  der  Augen  mit  50  D 21  mm.  Verf.  giebt 
für  die  verschiedenen  Brechungszustände  folgende  Mittel: 

Hornhaut-  Vordere  Augen- 
brechung halbmesser  Brennweite  anzahl 


Em. 

43,7 

7,6 

22,9 

23,5 

491 

Mp. 

44,0 

7,5 

22.7 

22,9 

322 

Hp. 

43,1 

7,7 

23,2 

23,6 

286 

Krümmungs-My. 

46,7 

7,1 

21,4 

20,9 

16 

Kvers  husch  (3)  hat  die  W e st  i en  - Zeh  en  d e r ’ sehe  Vor- 
richtung ergänzt.  Der  Kranke  sitzt  in  einem  Tischausschnitt , der 
Kropf  ruht  auf  Kinn-  und  Stirnstütze.  Zur  seitlichen  Beleuchtung 
von  rechts  und  links  sind  je  Lampe  und  Linsen  auf  Schienen  ange- 
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ordnet,  deren  äusseres  Ende  mit  einem  Rade  auf  einer  Kreisscliiene 
läuft.  Lampe  und  Linsen  lassen  sich  beliebig  hoch  stellen  , letztere 
auch  längs  der  Schiene  verschieben.  Gas-  und  elektrische  Lampe 
können  durch  einfache  Drehung  ausgetauscht  werden.  (Verf.  Hen- 
nig.  Mech.  d.  phjsiol.  Inst.) 

Nach  Eversbusch  ist  für  die  Projektion  mit  Vorteil  nur  elek- 
trisches Licht  zu  verwenden.  Die  Vorrichtung  dient  sowohl  als  Ski- 
optikon  und  zu  mikroskopischen  Demonstrationen  als  zur  Mikrophoto- 
graphie (Edinger-Leit z’sche  Camera). 

Uhthoff  (10  u.  11)  bespricht  und  zeigt  das  von  ihm  konstru- 
ierte halbbogenförmige  Streifenkeratoskop.  Der  Apparat  hat  die  Gestalt 
eines  Sch  w e i gg er’ sehen  Handperimeters.  Auf  der  inneren  Seite 
des  Perimeterbogens  ist  ein  System  schwarz  und  weisser  paralleler  Linien 
angebracht,  deren  Spiegelbild  auf  der  Hornhaut  durch  die  in  der 
Mitte  des  Bogens  angebrachte  Oeffnung  beobachtet  wird.  Die  Ge- 
stalt des  Bildes  ist  abhängig  von  der  Krümmung  der  spiegelnden 
Hornhaut,  so  dass  man  von  ihm  auf  die  Hornhautkrümmung  schliessen 
kann.  Zur  normalen  Hornhaut  verhält  sich  der  Bogen  annähernd 
koncentrisch.  Man  enthält  im  horizontalen  Meridian  ein  über  die 
ganze  Cornea  ausgespanntes  Bild,  während  man  in  dem  vertikalen 
immer  nur  kleinere  Strecken  übersehen  kann.  Eine  Reihe  auf  diese 
Weise  gewonnener  Bilder  werden  mitgeteilt. 


c.  Ophthalmoskopie.  Skiaskopie.  Beleuchtung  des  Auges. 

1)  Adelbeim,  Ein  Fall  von  rechtsseitigem  grossem  Sehnervenkolobom  mit 
guter  Sehschärfe  bei  einem  28j,  Manne.  (Sitzungsber.  d.  Moskauer  ophth. 
Vereins.)  Westnik  ophth.  XIII.  3.  p.  278. 

2*)  A b e I s d 0 r f f , Ueber  Sehpurpur  und  Augenhintergmnd  1>ei  den  Fischen 
Verhandl.  der  Phjsiol.  Oesellsch.  zu  Berlin.  März.  20.  u.  Arch.  f.  AnaL  u. 
Phys.  Phys.  Abt.  S.  345. 

3)  Amann,  E.,  Die  Netzhautblutungen  bei  Chorioiditis  disseminata.  Inaug.- 
Diss.  Zürich. 

4*)  A n t o n e 1 1 i,  Aberroscopie  objective  moyennant  la  skiascopie.  (Soc.  franc- 
d’üpht.)  Clinique  Opht.  p.  812. 

•5*)Arnfeld,  B. , Ueber  die  Neuritis  Hypermetropum.  (Wolfberg,  Breslau.) 

Inaug.-Diss.  Würzburg  (siehe  diesen  Bericht.  1895.  S.  442). 

6)  Hai  ley,  The  effect  of  early  optic  atrophy  upon  the  course  of  loconiotor 
ataxy.  Med.  Record.  Nov.  14. 

7*)  H a 8 s ö r e s,  Hömorrhagies  rötiniennes  d’origine  palustre  Archiv.  d'Opht. 
XVI.  p.  352. 
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8*)  Batten,  Sudden  failure  of  vision  of  both  ejes,  with  ohscuration  of  the 
fundi.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  367. 

9*)  — , Optic  nerve  disease  in  a mother  and  three  children.  Ibid.  p.  154. 

10)  Beckman,  A,  Ein  neuer  Ophthalmoskop.  Reflektor  (Nowij  ophtalmoskop- 
reflector).  Dissert.  St.  Petersb. 

ll*)Burry  Judson,  Peripheral  neuritis  from  tobaco.  Lancet.  II.  23.  (Nichts 
Neues.  Heilung.) 

12)  Gramer,  Ueber  einseitige  Amblyopia  peripherica  acuta.  Klin.  Mouatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  122  (siehe  Abschnitt;  .Qesicbtsfeld*). 

l3*)Culbertson,  ArtÄre  rdtinienne  anormale.  Annal.  d'Oculist  T.  CXV. 
p.  290. 

14*)  Dari  er,  Pormdabilite  de  l'oeil  aux  rayons  Roentgen.  Revue  gdndrale 
d’Opht  p.  151 — 153  (siehe  unten). 

15*)  D e m i c b e r i,  L.,  L'amaurose  quinique  et  paludeenne.  Annal.  d’Oculist. 
T.  CXV.  p.  32. 

16*) — , Le  champ  visuel  dans  les  cas  de  .scotome  central*.  Archiv.  d'Opht. 
XVI.  p.  226. 

17*)Denig,  R. , Demonstration  eines  Skiaskops.  Ber.  Uber  die  25.  Vers.  d. 
ophth.  Ueeellscb.  Heidelberg.  S.  310. 

18*) — , Ist  die  WeissfArbung  der  Netzhaut  infolge  stumpfer  Gewalt  in  derThat 
als  ein  akutes  Oedem  infolge  Bluterguss  zwischen  Aderbaut  und  Leder- 
haut  im  Sinne  Berlin's  aufzufassen?  Arcb.  f.  Augenheilk.  XXXIV.  S.  52. 

19)  Dershawin,  W.,  Eine  seltene  angeborene  Anomalie  der  Sehnervenpa- 
pille (Redkaja  wroshdönnaja  anomalia  soska  sritelnawo  nerva).  Westnik 
ophth.  XIII.  1.  p.  22. 

20*)Deyl,  J.,  Ueber  den  Eintritt  der  Arteria  centralis  retinae  in  den  Seh- 
nerven beim  Menschen.  Anatom.  Anzeiger.  XI I.  Nr.  22. 

21*)D  0 1 g an  0 f f , W.  N.,  Ueber  Veränderungen  der  Netzhaut  bei  Infektions- 
krankheiten. Archiv  f.  Augenheilk.  XXXII.  S.  262. 

22)  — , Ueber  die  Veränderungen  im  Auge  nach  Unterbindung  des  Gallen- 
ganges (Ob  ismenenijach  w glasu  posle  perewaski  sholtschnawo  protoka). 
Wratoch.  XVII.  p.  1361  u.  1398. 

28)  Eales,  On  affections  of  the  retina  and  optic  nerve  oocuring  in  general 
anaemia.  Birmingham  med.  Review.  Nov.  1895. 

24)  E h r 1 e , E. , Beitrag  zur  Kasuistik  der  Embolie  der  Arteria  centralis  re- 
tinae. Inaug.-Diss.  Tübingen. 

25)  Fick,  A.  E.,  Diseases  of  the  eye  and  ophthalmoscopy.  Authorised  trans- 
lation  by  A.  B.  Haie.  Philadelphia.  Blakiston,  Son  & Co. 

26)  F oster,  L.,  Acquired  amblyopia.  Annals  of  Ophth.  and  Otology.  Vol.  V. 
Nr.  11. 

27)  — , A case  of  retinal  haemorrhage.  New-York  med.  Joum.  Febr.  1. 

28*)  F r i e d e n w a 1 d,  H.,  Ueber  jugendliche  Netzhaut-  und  GlaskOrperblu- 

tungen,  durch  sichtbare  Netzhautvenenerkrankungen  bedingt.  Centralbl. 
f.  prakt  Augenheilk.  Februar.  S.  33. 

29)  -,  A mistaken  diagnosis  of  hysterical  amblyopia.  Medic.  News.  Febr.  15. 

30*)  Fuchs,  Ueber  zwei  der  Retinitis  pigmentosa  verwandte  Krankheiten  (Re- 
tinitis punctata  albescens  und  Atropbia  gyrata  chorioideae  et  retinae).  Arch. 
für  Augenheilk.  XXXII.  S.  111. 
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31)  Gallemaerte,  Precis  d'ophtalmoscopie  A l'ueage  des  ätudiante  et  dea 
m^decins.  Hraxelles.  Lemertin. 

32)  Goldzieher,  W,,  Deber  retinale  Bindegewebshildung.  (Sitzung  der  k. 
k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Budapest  am  23.  Nov.  1895.)  Wien.  med.  Presse. 
Nr.  1. 

33*)  — , Ueber  die  Retinitis  proliferans.  Ber.  über  die  25.  Vers.  d.  ophth.  Ge- 
sellscb.  Heidelberg.  S.  74. 

34*)—,  Die  ,Hutchinson'sche  Vertlnderung“  des  Augenhintergrundes.  Ebd.  S.  78. 

35)  Gontscharow,  J.,  Atypischer  Fall  yon  Retinitis  albuminurica  mit 
eigentümlichen  Veränderungen  in  der  Maculagegend.  Sitzungsb.  d.  Mos- 
kauer ophth.  Vereins.  Westnik  ophth.  XIII.  8.  p.  300. 

36*)  G r e e f f.  Eine  historische  Ausstellung  von  Augenspiegeln  auf  der  Berliner 
Gewerbe-Ausstellung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  237. 

37*)  6 u i n k o ff,  Photographie  de  la  retine.  Acad.  des  Sciences.  4.  Mai.  Re- 
cueil  d’Opht.  S.  10. 

38*)  H a a b , 0.,  Atlas  und  Grundriss  der  Ophthalmoskopie  und  ophthalmosko- 
pischen Diagnostik.  Mit  138  farbigen  und  7 schwarzen  Abbildungen.  II. 
stark  vermehrte  And.  München,  Lehmann. 

39*)H  a 1 1 i di  e,  Topography  of  the  emmetropic  fundns.  London  Ophth.  Hosp. 
Reports.  XIV.  Part.  II.  p.  361. 

40*)  Hirsch,  C.,  Zur  Pathogenese  der  Embolie  der  Netzbautscblagader.  Arch. 
für  Augenheilk.  XXXIII.  Ergänznngsbeft.  Festschr.  z.  Feier  des  25j.  Do- 
centen- Jubiläums  Herrn  Prof.  Schnabel  gewidmet.  S.  139. 

41*)Hoene,  J.,  Ein  seltener  Augengrundbefund.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk. März.  8.  68. 

42*)  Jackson,  A binocular  magnifying  lens  for  ezamination  of  the  eye  by 
oblique  illnmination.  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-second  Annual  Mee- 
ting. p.  741 , Ophth.  Review,  p.  129  und  Annals  of  Ophth.  & Otol.  V.  4. 
p.  935. 

43*) — , The  mirror  for  skiascopy.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  101. 

44)  Jakowlew,  Zur  Frage  von  der  Anwendung  der  Skiaskopie  bei  der  Auf- 
nahme der  Rekruten  in  den  Militärbehörden  (K  woprosu  o primenü  skia- 
skopü  pri  prijome  nowobranzew,  w prisutstwiach).  Wojenno-Medizinsky 
Journal.  78.  Jahrg.  Novemb.  p.  795. 

45*)  J ennings,  E.,  A rare  form  of  retino-chorioidal  degeneration.  Americ. 
Joum.  of  Ophth.  p.  74. 

46*)  — , An  improved  skiaskope.  Ibid.  p.  326. 

47*)—,  A case  of  subhyaloid  (?)  retinal  haemorrhages.  Ibid.  p.  329. 

48*)  I n 0 u y e T a 1 8 u s h i c h i,  Ueber  die  eigentümliche  Farbe  des  Augen- 
bintergrandes  der  mongolischen  Race.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juli. 
S.  200. 

49*)  I n 0 u y e,  Ueber  einen  neuen  NetzhantreOez.  Ber.  über  die  25.  Vers.  d. 
ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  297. 

50*)  — , Ein  Fall  von  Veränderungen  des  Augenhintergmndes  durch  Filizver- 
giftung.  Ebd.  8.  300. 

5 t*)  Koller,  E.,  Rare  and  fatal  disease  of  infancy.  Transact.  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.  Thirty-second  Annual  Meeting,  p.  661. 

.52)  K r a w t B c h e n k 0,  W.,  Ein  Fall  von  Kolobom  des  gelben  Fleckes  (Slut- 
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■chai  kolobomi  sholtawo  pjatna).  VI.  P i r o g o w '»eher  Kongr.  Westnik 
opbtb.  XIII.  1.  p.  25. 

58)  Lawford,  Emboligm  of  one  division  of  the  arteria  centralis  retinae. 
(Opbth.  Soc.  of  the  United  Eingd.)  Opbtb.  Review,  p.  370. 

54*)  M e i s 8 n e r,  Zur  Photographie  des  Angenbintergmndes.  Berlin.  Pbysio- 
log.  Gesellschaft.  Sitzung  vom  26.  Juni.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  (Phys. 
Abt.)  S.  586. 

55)  Hodestow,  P. , Pathologische  Ver&nderungen  der  Netzhaut  bei  chro- 
nischer Nikotinvergiftung.  Experiment.  Untersuchung  (Patologitscbeskia 
ismenenia  settschatki  pri  chronitscheskom  otrawlenii  nikotinom).  Dissert. 
St.  Petersb. 

56*)Moll,  A.,  1)  Colobom  der  Netzhaut  und  Aderhaut.  2)  Markhaltige  Ner- 
venfasern. Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Nov.  S.  381. 

57*) — , Ein  Fall  von  reeidivierender  Neuritis  retrobulbaris.  Ebd.  Mai.  S.  140. 

58*) — , GlaskOrperarterie.  Pupillarmembran  und  subkonjunktivales , erwei- 
tertes Venennetz  an  demselben  Auge.  Ebd.  März.  S.  75. 

59)  Monti,  R.,  Nuovo  processo  obiettivo  per  la  determinazione  dell'  astig- 
matismo  e di  varii  gradi  di  miopia  ed  ipermetropia.  Giom.  d.  R.  Acc. 
di  medicina  di  Torino.  1896.  p.  218. 

60)  Moses,  G. , Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Thrombose  der  Vena  cen- 
tralis retinae.  Inaug.-Diss.  Wfirzburg. 

61*)  N a t a n s 0 n,  A.,  Ueber  Chorio  retinitis  striata  und  spontane  Heilung  der 
Netzbaut-AblOsung.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  335  und  Medizins- 
koje. XL VI.  p.  118. 

62*)  Nicolas,  Le  fond  de  I'oeil  normal  chez  le  cbeval  et  les  principales 
esphees  domestiqnes.  Tb5se  de  Bordeaux. 

63*)Nuel,  Alt^rations  de  la  macula  lutea  (suite  et  6n).  Archiv.  d'Opht.  XVI. 
p.  145  u.  473. 

64*)  0 e 1 1 e r , J. , Atlas  der  Ophthalmoskopie  (Atlas  of  Ophthalmoscopy).  The 
text  translated  into  English  by  Or.  A.  H.  Enapp.  2.  Lfg.  Wiesbaden. 
J.  F.  Bergmann. 

65*)01iver,  Double  chorio-retinitis  following  lightning  flash.  Transact.  of 
the  Americ.  Ophth.  Soc.  Thirth-second  Annnal  Meeting.  New-London. 
p.  613. 

66*)  — , Ruptnre  of  inferior  temporal  vein  of  retina.  Ibid.  p.  669. 

67*)  — , An  artißcial  eye  intended  for  the  study  of  ophthalmoscopy  and  the 
objective  determination  of  ametropia.  New-York  med.  Joum.  ref.  Americ. 
Joum.  of  Ophth.  p.  151. 

68)  — , A brief  resume  of  a comparative  study  of  the  ophthalmoscopic  con- 
ditions  seen  in  interstitial  nephritis  as  found  in  dispensary  Service  and  in 
general  hospital  practice.  Philadelphia  Hospital  Reports.  Vol.  III. 

69*)  — , An  ophthalmoscopic  study  of  a case  of  hemorrhagie  neuroretinitis 
Internat.  Med.  Magaz.  Mai. 

70*)Pergens,  Aneurismatische  Erweiterungen  der  Maculargerässe.  Elin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  170. 

71*) — , L'amanrose  et  l’amblyopie  aprbs  hdmattim^se.  Annal.  d’Oeulist.  T.  CVI. 
p.  5.  (Nichts  Ophthalmoskopisches.) 
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72)  Pincue,  Fr.,  Ein  Fall  von  Blutung  zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper. 
1)  e u 1 8 c h m a n n'g  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  XXIV.  S.  89. 

73)  Protori,  H.,  Ein  Fall  von  eigentümlicher  Pigmentierung  dos  Angen- 
hintergrundes. Ebd.  S.  101. 

74*)  Purtscher,  0.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  spontanen  Bindehautgewebs- 
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92)  W Q r d e m a n n,  H.  V.,  Skiascopj  (the  shadow  test)  in  the  determination 
of  the  ocnlar  refraution.  Internat.  Clin.  Vol.  I.  Seriea  6. 

Antonelli  (4)  empfiehlt  für  die  Aberroskopie  oder  die  Unter- 
suchung auf  Aplanatismus  der  brechenden  Medien  die  Skiaskopie  mit 
linearer  Lichtquelle.  Man  macht  das  Auge  (1,5 — 2 D)  myopisch  und 
setzt  sich  in  75  cm  Enfernung  mit  dem  Konkavspiegel , der  eine 
scharfe  Licbtlinie  liefert.  Das  Zerstrenungsbild  oder  das  Beleuch- 
tungsfeld zeigt  sich  im  Sinne  der  Pupillarränder  gekrümmt,  wenn  die 
Aberration  der  Regel  entspricht,  im  umgekehrten  Sinne,  wenn  die 
Abberration  Oberausgeglichen  ist.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: 1)  Die  positive  Aberration  ist  im  Allgemeinen  stärker  bei 
den  Myopen  und  steht  im  Verhältnis  zur  Stärke  der  Myopie  und 
zur  Weite  der  Pupille.  2)  Das  emmetropische  und  hypermetropische 
Auge  ist  häufig  bei  einer  Pupillenweite  von  5 — 6 cm  aplanatisch ; 
nicht  selten  trifft  man  selbst  bei  ganz  weiter  Pupille  vollständigen  Aplana- 
tismus oder  sogar  umgekehrte  Abweichung.  3)  Im  normalen  Augegleicht 
die  Akkommodation  bisweilen  sogar  im  Ueberschuss  die  Aberration 
aus,  abgesehen  von  dem  Einfluss  der  Pupille.  Im  Auge  mit  voller 
Akkommodation  aber  weiter  Pupille  zeigt  sich,  dass  die  Akkommo- 
dationswirkung in  der  Peripherie  nicht  im  selben  Masse  zunimmt  wie 
in  der  Mitte. 

Denig’s  (17)  Skiaskop  enhält  alle  Gläser  des  Brillenkastens, 
ausgenommen  18  und  20  D.  Die  Gläser  haben  3 cm  Durchmesser. 
Die  Scheiben  können  abgenommen  und  zur  subjektiven  Prüfung  ver- 
wendet werden,  ersetzen  also  den  Brillenkasten.  (Mayer.  Würz- 
burg.  40  Mk.) 

[Monti  (59)  teilt  ein  von  ihm  seit  Jahren  geübtes  Verfahren 
zur  objektiven  Bestimmung  der  Refraktion  mit.  Es  hat  Aehnlichkeit 
mit  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde,  nur  dass  statt  des  Unter- 
suchers das  untersuchte  Auge  sich  bewegt.  Der  Untersucher  be- 
leuchtet mit  einem  festgehaltenen  beliebigen  Augenspiegel  aus  etwa 
40  cm  Abstand  das  zu  untersuchende  Auge  und  lässt  dasselbe  dabei 
nach  einem  kleinen  von  ihm  bewegten  Fixierzeichen  blicken  am  besten 
so , dass  etwa  die  Gegend  der  Papille  eingestellt  wird.  Besteht  so 
hohe  M , dass  das  objektive , umgekehrte  Bild  zwischen  dem  Unter- 
sucher und  dem  Auge  liegt,  so  müssen  die  Papille  und  die  auf  ihr 
verlaufenden  Gefässe  sich  bei  Bewegungen  des  Auges  in  der  gleichen 
Richtung  bewegen  wie  dieses.  Besteht  11,  so  muss  das  hinter  dem 
Auge  liegende  virtuelle  Bild  sich  in  umgekehrter  Richtung  bewegen ; 
ebenfalls  wenn  bei  M der  Fernpunkt  jenseits  des  untersuchenden 
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Auges  liegt.  Korrigiert  man  die  M durch  vor  das  untersuchte  Auge 
ge.setzte  Gläser  nach  Art  der  Skiaskopie  oder  vielmehr  überkorrigiert 
man  ein  wenig,  so  kehrt  sich  die  Bewegung  um,  und  damit  ist  der 
Grad  der  M bestimmt;  ebenso  bei  H. 

V erf.,  der  sein  Verfahren  namentlich  bei  der  llekrutenmusterung 
praktisch  angewandt  und  bewährt  gefunden  hat,  rühmt  die  Sicher- 
heit, mit  der  besonders  der  As  erkannt  werden  kann.  Man  lässt  das 
Auge  sich  dazu  in  der  Richtung  verschiedener  Meridiane  bewegen. 
In  drei  Jahren  wurden  auf  diese  Weise  502  Refraktionsanomalien 
gemessen  und  einfache  M 107,  Asm  232,  einfache  H 26  und  Ash 
137  gefunden.  Bemerkenswert  ist  die  Häuögkeit,  mit  der  As  er- 
kannt wurde.  Berlin,  Palermo.] 

[Um  genaue  Refraktionsbestimmungen  mittelst  der  Skiaskopie  zu 
erhalten,  hält  Scher  (76)  es  fßr  unbedingt  nötig,  die  Akkommo- 
dation durch  Atropin  vollständig  zu  lähmen  und  in  die  Oeffnung  des 
Augenspiegels  geradeaus  sehen  zu  lassen , da  in  der  Peripherie  die 
Refraktion  eine  andere  sein  kann,  als  im  Centrum.  Adelheim.] 
Weil  die  Uebereinstimmung  zwischen  den  von  Donders, 
G r a e f e und  Hirschberg  aufgestellten  Tafeln  über  Ermittlung 
der  Stellen  aussen  am  Auge,  wo  einfallende  Strahlenbündel  die  darunter 
liegende  Netzhaut  treffen,  mangelhaft  ist,  hat  Hallidie  (39)  unter 
Benützung  des  Helmholtz 'sehen  schematischen  Auges  und  der 
Berechnung  von  R a s m u s und  W a u e r (der  übrigens  aueb  nur 
schematische  Geltung  zukommt) , eine  neue  Tafel  berechnet.  — Die 
Untersuchung  des  Auges  bezüglich  der  Lage  eines  Fremdkörpers 
darin , mittelst  des  Gesichtsfeldes  oder  mittelst  Augenspiegels  und 
Perimeters  ergiebt  immer  die  zwei  Winkel  X und  O',  welche  die  Lage 
des  Meridians  gegen  die  Wagerechte  und  den  Winkel  angeben,  wel- 
chen die  Richtung,  in  der  man  den  Fremdkörper  sieht,  mit  der  op- 
tischen Aie  bildet.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Winkel,  welche  der 
in’s  Auge  einfallende  Strahl  und  der  gebrochene  Strahl  im  Glas- 
körper mit  der  Augenaxe  bilden,  gleich  sind.  Die  entworfene  Tafel 
giebt  die  lineare  Entfernung  d an ; welche , vom  Hornhautrande  ab 
gerechnet,  jedem  Winkel  0-  entspricht  und  zwar  einmal  (d,)  für  den 
Fall , dass  man  sich  die  Richtungsstrahlen  durch  die  Netzhautstelle 
bis  zur  Oberfläche  der  Sclera  verlängert  denkt  und  zweitens  (dg)  für 
den  Fall,  dass  man  vom  Mittelpunkte  des  Auges  ans  die  Linien  durch 
die  Netzhautstellen  bis  zur  Oberfläche  der  Sclera  zieht. 

0 0®  10«  20«  30«  40«  50«  60«  70»  80«  90« 
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Kaninchen  die  Zahlen  dj  gefunden,  die  üebereinatimniung  ist  also 
sehr  gross.  Der  Aequator  liegt  11,9  mm  hinter  dem  Hornhantrand 
und  entspricht  einem  O-  = 66®  bis  67®.  Für  kurzsichtige  Augen 
wird  d etwas  grösser,  für  übersichtige  etwas  kleiner  sein. 

Die  II.  Lieferung  des  Oe II er’ sehen  (64)  Atla.sses  enthält  15 
meisterhaft  ausgeführte  Hintergrundsbilder , der  erläuternde  Text 
dazu  mit  Krankengeschichten  ist  deutsch  von  Oe  Iler  und  darunter 
in  englischer  Sprache  von  Knapp.  Die  Verlagsbuchhandlung  (Berg- 
mann) hat  mit  bekannter  Leistungsfähigkeit  das  grosse  Werk  wür- 
dig ausgestattet. 

H a a b's  (38)  ophthalmoskopischer , mit  der  deutschen  zugleich 
in  englischer  und  französischer  Ausgabe  erschienener  Handatlas  muss 
als  allen  Bedürfnissen,  nicht  bloss  des  Studierenden,  genügend  be- 
zeichnet werden.  Voraus  geht  eine  klare  Darstellung  des  ophthalmo- 
skopischen und  skiaskopischen  Untersuchungsverfahrens.  Die  zweite 
Anflage  ist  vermehrt  durch  anatomische  Darstellungen , welche  die 
ophthalmoskopischen  Bilder  sehr  zweckdienlich  erläutern. 

Jackson ’s  (42)  zweiäugige  Loupe  ist  der  W es  tien 'sehen 
ähnlich,  nur  einfacher.  Sie  besteht  aus  zwei  Köhren,  die  gegen  das 
untersuchte  Auge  hin  konvergieren  und  an  diesem  Ende  Linsen  von 
20  bis  40  Dioptrien  tragen,  deren  äusserer  Krümmungshalbmesser 
zum  inneren  sich  wie  6 : 1 verhält.  Dem  Untersucher  zugekehrt  sind 
je  ein  Prisma  von  20®  Basis  nach  innen. 

Jackson  (43)  empfiehlt  Augenspiegel  mit  engem  Loch  beson- 
ders für  die  Skiaskopie.  Sonst  kann  einerseits  plötzlich  die  Beleuchtung 
versagen,  und  ist  es  andererseits  schwer,  den  Umkehrpunkt  genau  zu 
bestimmen , weil  die  Grösse  der  Zerstreuungskreise  proportional  der 
Grösse  der  Spiegelöfifnung  ist  und  die  Grenze  zwischen  Licht  und 
Schatten  dadurch  schwer  bestimmbar  wird.  Verf.  braucht  ein  Seh- 
loch  von  2 mm  Durchmesser.  Reflexe  an  der  Oefifnung  müssen  ganz 
fehlen.  Für  grössere  Entfernung  vom  Umkehrpunkt  ist  grösserer 
Spiegel,  für  die  Nähe  desselben  kleinerer  vorzuziehen.  Verf.  braucht 
einen  Spiegel  von  38  mm  Durchmesser , welcher  bis  auf  ein  Gebiet 
von  10  mm  Durchmesser  verdeckt  werden  kann.  (Verf. : Wall  und 
Ochs,  Philadelphia.)  Bei  Untersuchung  in  der  Nähe  des  Umkehr- 
punktes  und  mit  dem  Planspiegel  muss  letzterem  die  Lichtquelle  sehr 
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genähert  werden.  Planspiegel  ist  bei  punktförmiger,  sonst  beschat- 
teter Lichtquelle,  Konkavspiegel  bei  grosser  vorzuziehen. 

Jennings  (46)  hat  wie  bei  Morton’s  Ophthalmoscop  39 
Gläser  an  einer  endlosen  über  zwei  Räder  laufenden  Kette  befestigt. 
Das  untere  Rad  wird  vom  Beobachter  mittelst  eines  langen  Stabes 
gedreht  Es  können  auch  Cylinder  eingefügt  werden.  (Verf. : El- 
gas,  Eggert  & Thursby,  St.  Louis.) 

Thorington  (85)  hat  an  seinem  Asbest-Lichtkamin  zwei 
Scheiben  angebracht.  Die  untere  enthält  ein  Stück  Porzellanglas  von 
30  mm  Durchmesser  und  vier  Oeffnungen  von  6,  10,  20  und  35  mm 
Durchmesser,  die  obere  eine  runde  von  35  mm,  eine  runde  mit  Kobalt- 
glas, eine  Siebplatte,  je  eine  mit  einem  senkrechten  und  wagrechten 
Schlitz  2^  : 20  mm.  Die  Oeffnungen  35  geben  Licht  für  die  Augen- 
spiegelung , die  Oeffnung  5 für  die  Skiaskopie  mit  Planspiegel , die 
von  20  für  diejenige  mit  Konkavspiegel. 

Mittelst  des  Kobaltglases  und  der  verschiedenen  Oeffnungen  stellt 
man  die  Farbenabweichung  fest.  Zur  Prüfung  auf  Astigmatismus 
mittelst  Skiaskopie  oder  zur  Prüfung  auf  Heterophorie,  in  G Metern, 
schiebt  man  die  Siebplatte  Uber  die  Porzellanscheibe.  Die  Schlitze 
dienen  zur  Prüfung  auf  Schielen.  (Verf. : Wall  & Ochs.) 

Wolff  (91)  zeigte  sein  Skiaskop  mit  selbstthätiger  Spiegelvor- 
richtung  vor  (siehe  diesen  Bericht.  1893.  S.  155)  und  zweitens  sein 
elektrisches  Ophthalmoskiaskop,  welches  auch  mit  einem  selbstthätig 
beweglichen  Spiegel  versehen  ist.  Der  Spiegel  ist  um  seine  Axe 
durch  einen  kleinen  Hebel  drehbar.  Die  Axe  ist  auf  einer  drehbaren 
Scheibe  befestigt  und  kann  alle  Stellungen  von  0 — 180®  einnehmen. 
Eine  Knau  ersehe  Refraktionsscheibe  kann  hinter  oder  vor  den  Spie- 
gel gesetzt  werden  und  sitzt  in  letzterem  Falle  dicht  vor  dem  unter- 
suchten Auge.  Der  Spiegel  ist  an  einem  Cylinder  befestigt,  welcher 
am  oberen  Ende  eine  verschiebbare  Konvexlinse  trägt.  Zusammen- 
geschoben steht  die  Lampe  im  Hauptbrennpunkt  der  Linse  und  der 
Planspiegel  sendet  parallele  Strahlen  aus.  Leichter  Druck  entfernt 
die  Linse  von  der  Lampe  und  man  erhält  einen  Focus  vor  dem  Spie- 
gel, der  sich  für  3,5  und  20  cm  feststellen  lässt.  Man  kann  die  Vor- 
richtung dann  zur  seitlicheu  Beleuchtung  oder  als  elektrische  Loupe 
verwenden.  Die  Grö.sse  der  Lampe  genügt  auch  für  Operationen. 
Ein  kleiner  sechszeiliger  Akkumulator  reicht  aus.  Die  Beleuchtung 
kann  viel  geringer  und  viel  höher  als  die  einer  Petroleumlampe  ge- 
macht werden.  (Verf. : Sydow,  BerUn.) 

G reeff  (3)  bespricht  die  vom  Optiker  Sydow  auf  der  Berliner 
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Gewerbeausstellung  veranstaltete  historische  Augenspiegelausstellung. 
Sie  umfasst  60  Modelle. 

Guinkoff  (37)  hat  Photogramme  von  der  Papille  und  von  Ader- 
hautherden bekommen.  Das  Unangenehmste  ist  der  Hornhautreflex, 
der  gemildert  wird  durch  ein  Rauchglas  zwischen  Lichtquelle  und 
Spiegel.  Auch  die  Bewegungen  des  Untersuchten  stören , weshalb 
Augen blicksbeleuchtung  nötig  ist. 

Meissner  (54)  hat  die  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  G e r- 
loff  gebrauchte  Vorrichtung  zur  Photographie  des  Augenhinter- 
grundes dadurch  verbessert,  dass  an  die  Stelle  des  Hohlspiegelreflektors 
ein  mit  der  Wasserkammer  fest  verbundenes  Prisma  trat.  Als  Licht- 
quelle diente  zum  Einstellen  Zirkonlicht,  zur  Aufnahme  Blitzlicht- 
mischung von  Gädecke  und  Miethe.  Die  VVasserkammer  ent- 
hielt 0,75%  NaCl-Lösung  und  verhütete,  da  nur  diflfuses  Licht  in 
das  Auge  fällt,  zugleich  jede  Blendung.  Das  Verfahren  entspricht 
dem  Prinzip  des  U e 1 m h o 1 1 z’ sehen  Augenspiegels  und  setzt  nur 
an  die  Stelle  des  beobachteten  Auges  die  Dunkelkammer. 

Oliver’s  (67)  künstliches  Auge  besteht  aus  zwei  in  einander 
verschiebbaren  Röhren  von  4^  cm  Länge  und  2^  cm  Durchmesser. 
Die  äussere  trägt  vorn  eine  Linse  von  -|-  20  D , ein  Irisdiaphragma 
und  einen  Rahmen  für  eine  Cylindcrlinse,  das  innere  hinten  die  Zeich- 
nung des  Augengrundes.  Durch  Einschieben  oder  Ausziehen  der  in- 
neren Röhre  stellt  man  Hypermetropie  oder  Myopie  her.  Der  Grad 
ist  aussen  abzulesen. 

Nach  I n o u y e (48)  ist  der  Augenhintergrund  der  mongolischen 
Race  gewöhnlich  braunrot,  die  Pigmentepithelschicht  ist  viel  dichter 
als  beim  Kaukasier;  deshalb  sieht  man  fast  nie  die  Chorioidealgefässe. 
Die  Grenze  der  PapUle  erscheint  fast  stets  scharf  auch  bei  Neuritis. 
Der  Reflex  des  Augengrundes  ist  bedeutend  stärker,  sogar  so  stark, 
dass  eine  Untersuchung  des  Fundus  unmöglich  ist. 

Nicolas  (62)  beschreibt  den  Augenhintergrund  verschiedener 
Tiere.  Das  Pferd  hat  ein  Tapetum  lucidum  und  nigrum.  Innerhalb 
des  letzteren  liegt  die  ausgehöhlte  Papille.  Arterien  und  Venen  sind 
nicht  zu  unterscheiden.  Bisweilen  kommen  markhaltige  Nervenfasern, 
Arteria  hyaloidea  persistens  und  weisse  Flecken  unbekannter  Bedeu- 
timg  vor.  Esel  und  Maultier  verhalten  sich  wie  das  Pferd.  Beim 
Rind  und  Schaf  kann  man  Arterien  und  Venen  unterscheiden.  Bei 
der  Ziege  liegt  die  Papille  im  hellen  Bereich  und  ist  auf  der  einen 
Seite  nicht  scharf  begrenzt.  Arterien  und  Venen  sind  zu  unter- 
scheiden. Beim  Hund  liegt  die  Papille  meistens  im  dunklen  Tapetum, 
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hiaweilen  in  der  [.remisditen  Grenzschicht  beider,  die  GeHisse  sind  zu 
unterscheiden.  Bei  der  Katze  liegt  die  Papille  im  hellen  Bereich,  Ar- 
terien und  Venen  lassen  sich  unterscheiden. 

Ciilbertson  (13)  beschreibt  eine  am  Räude  der  Papille  ver- 
laufende Arterie,  die  von  den  kurzen  Ciliararterien  herkam  und  durch 
einen  Ast  unmittelbar  mit  einem  Venenast  in  Verbindung  stand, 
während  ein  anderer  sich  in  eigentümlicher  Weise  ausfaserte. 

Sydney  Stephenson  (84)  fand  bei  einem  9jähr.  Mädchen 
in  einer  Entfernung  von  ca.  5 Papillendurchmessern  von  der  Papille 
entfernt  an  der  Teilungsstelle  einer  Vene  in  2 Aesten  eine  weisse 
glänzende  Masse,  welche  die  Vene  zum  Teil  verdeckte.  Nach  Ana- 
logie eines  von  Recklinghausen  untersuchten  Falles  handelte 
es  sich  um  doppelt  kontourierte  Nervenfasern.  Die  Stelle  blieb  vier 
Jahre  in  Beobachtung  und  unverändert. 

Wachtier  (88)  beobachtete  einen  Fall  von  beiderseitig  in  den 
Glaskörper  eindringender  Arterienschlinge.  Die  Ursache  dieser  kon- 
genitalen Bildungen  glaubt  der  V e r f.  entweder  in  einer  Persistenz 
fötaler  Gcfässbahnen  oder  in  einer  als  Schlingenbildung  auftretenden 
Anomalie  des  Verlaufs  der  Netzhautgefässe  suchen  zu  müssen. 

A b e 1 s d o r f f (2)  hat  bei  Fischen  Sehpurpur  und  Augenhinter- 
grund anatomisch  und  ophthalmoskopisch  untersucht.  Beim  Bley 
(Abramis  brama),  Zander  (Lucioperca  sandra)  und  Kaulbarsch  (Ace- 
rina  cernua)  kann  man  den  Sehpurpur  von  vorn  ohne  Abhebung  der 
Netzhaut  erkennen,  weil  sie  im  Besitz  eines  retinalen  Tapetum,  einer 
dicht  hinter  den  Stäbchen  gelegenen  kalkigen,  Licht  zurückwerfenden, 
die  Aderhautröte  völlig  verdeckenden  Schicht  sind.  Daher  kann  man, 
wie  V e r f.  schon  früher  gezeigt  hat , beim  Bley  mit  der  grössten 
Deutlichkeit  den  Sehpurpur  mit  dem  Augenspiegel  sehen. 

I n o u y e (48)  hat  bei  einem  Kranken , der  ein  Goloboma  va- 
ginae  nervi  optici  besass  und  ausserdem  an  sy])bilitischer  Chorioiditis 
litt,  unweit  des  oberen  Randes  der  Vertiefung  des  Koloboms  einen 
stark  leuchtenden  Reflex  beobachtet.  Er  war  mit  — 7 bis  — 8 D 
zu  sehen , aber  nicht , wenn  man  sich  für  die  Netzhaut  ausglich  — 
es  bestand  Emmetropie  — lag  also  dahinter.  Verf.  glaubt,  dass 
diese  Stelle  buckelförmig  hervorgetrieben  gewe.sen  sei,  und  wie  ein 
Convexspiegel  gewirkt  habe.  Der  Reflex  bewegte  sich  gleichmässig 
mit  dem  Beobachter. 

I n o u y e (50)  sah  folgendes  Augenspiegelbild  : Papille  blass  und 
muldenförmig  ausgehöhlt,  Centralgefässe  fein  vorne  geschlängelt,  in 
der  Macula  gelblich-weisse  radspeichenartig  geordnete  Flecke,  eine 
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XetzhantblutniiR  — und  nahm  al.s  Ursache  Albuminurie  an  , welche 
die  Filix  durch  reizende  Wirkung  auf  die  Niere  hervorbrachte.  Der 
Kranke  war  wegen  Anchylostoma  duodenale  mit  Filix  .behandelt 
worden.  Es  bestand  Amaurose.  In  6 weiteren  Fällen  von  Amaurose 
nach  Filixgebrauch  sah  Ve  rf.  immer  nur  einfache  Sehnervenatrophie. 

Hasser  es  (7)  hat  häufig  Blutungen  nach  Sumpffieber  gesehen. 
Sie  treten  plötzlich  auf,  liegen  in  der  Nähe  der  Papille  und  in  der 
Sehnervenfaserschicht.  Sie  sind  öfter  einseitig.  Treten  sie  während 
der  Fieberanfälle  auf,  so  beruhen  sie  wahrscheinlich  auf  bacillärer 
Embolie,  in  der  Zwischenzeit  entstandene  sind  Blut-  und  Gefässwand- 
veränderungen  durch  Anämie  und  Kachexie  zuzuschreiben. 

Demicheri  (15)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Amaurose  bei 
einer  Frau  , die  seit  2 Jahren  an  Paludismus  litt  und  zur  Heilung 
eines  schweren  Anfalls  6 gr  Chinin,  2 innerlich,  4 unter  die  Haut 
erhielt.  Die  Amaurose  blieb  einen  Monat  vollständig,  verminderte 
sich  dann  bis  auf  ein  Sehvermögen  = Das  Gesichtsfeld  blieb  ein- 
geschränkt bei  20®.  Die  brechenden  Medien  waren  klar,  die  Papille 
meist  scharf,  die  Gefässe  eng,  besonders  die  Arterien. 

V e r f.  fragt,  ob  die  Amaurose  vom  Fieheranfall  oder  vom  Chinin 
herrührte.  Bei  Amaurose  nach  Paludismus  findet  man  Retinocho- 
rioiditis und  Arteriitis,  seltener  Neuritis,  Trübungen  um  die  Papille 
und  Blutungen,  welche  Veränderungen  bei  Chiniiiamaurose  fehlen. 
Beim  Paludismus  gehen  die  Sehstörungen , obgleich  Amaurose  Vor- 
kommen kann , in  J bis  1 Stunde  vorüber.  Die  Verengerung  der 
Gefiisse  dauert  auch  nur  kurze  Zeit  und  beschränkt  sich  auf  die  Ar- 
terien, während  die  Venen  erweitert  sind.  Bei  der  Chininamaurose 
bieten  die  Gefässwände  keine  Veränderung.  Alle  Gefässe  sind  ver- 
engt. Chinin-. Amaurose  wurde  beobachh't  nach  Gaben  von  5 gr  in 
30  Stunden  bis  78  gr  in  3 Tagen,  sie  ist  nicht  dauernd,  meistens 
kehrt  aber  nicht  volle  Sehschärfe  wieder  und  bleibt  namentlich  das 
Gesichtsfeld  immer  eingeschränkt.  Bei  der  Behandlung  muss  man  die 
geringste  Chiningabe  vermeiden. 

Um  zu  unterscheiden,  ob  eine  wirkliche  Verfärbung  der  Papille 
vorliegt,  übt  Demicheri  (16)  einen  Druck  auf  den  Bulbus  aus 
bis  zum  Eintreten  von  Arterienpuls.  Beim  Nachlassen  erfolgt  Blut- 
zufluss. Wenn  dieses  Verfahren  keine  Aenderung  der  Färbung  her- 
vorruft, letztere  vielmehr  immer  weiss  bleibt,  so  handelt  es  sich  um 
pathologische  Veränderung  ungünstiger  Art.  Man  benützt  schwache 
Beleuchtung,  Planspiegel  oder  Konvexspiegel. 

Batten  (9)  sah  bei  einer  Mutter  und  zwei  Kindern,  jedesmal 
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im  Alter  von  12  .Jahren,  atrophische'  Verfärbung  des  Sehnerven  mit 
Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Einschränliung  des  Gesichtsfeldes,  Sko- 
tome und  Farbenblindheit  ohne  nachweisbare  Ursache. 

Batten  (8)  beobachtete  bei  einem  Mäher  plötzliche  Erblindung. 
Zwei  Wochen  später  wurde  wieder  Licht  gesehen.  Die  Pupillen  re- 
agierten. Der  Glaskörper  war  beiderseits  trübe.  Später  sah  man 
weisse  Chorioidealherde,  worunter  einen  grossen  in  der  Macula.  V e r f. 
nimmt  Blutungen  infolge  Bückens  an. 

Denig  (18)  hat  durch  Versuche  an  Kaninchen  ermittelt,  dass 
die  Weissfärbung  der  Netzhaut  infolge  von  Stössen  auf  das  Auge  mit 
stumpfer  Gewalt,  von  Buckelbildung  in  der  Nervenfaserschicht  her- 
rührt. Diese  Buckel  entstehen  in  der  Weise,  dass  aus  dem  Glas- 
körper Flüssigkeit  in  die  Netzhaut  hineingepresst  wird.  Gleichzeitig 
erfolgt  öfter  eine  vorübergehende  Lähmung  der  Netz-  und  Aderhaut- 
gefässe  mit  geringer,  schollenartig  in  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht 
eingelagerter  Ausschwitzung.  Die  Sehstörung  entspricht  oft  nicht  den 
ophthalmoskopisch  sichtbaren  Veränderungen. 

Frieden wald  (28)  schreibt  über  jugendliche  Netzhaut-  und 
Glaskörperblutungen,  die  durch  sichtbare  Netzhautvenenerkrankungen 
bedingt  waren.  Bei  einem  15jähr.  jungen  Mann,  bei  welchem  auf- 
fallende Bildungsanomalien  der  Netzhautvenen  (Varicen,  rasche  Aen- 
derungen  des  Gefässkalibers)  zu  sehen  waren  , trat  im  Anschluss  au 
einige  Malariaanfälle  eine  Reihe  von  Blutungen  zwischen  Glaskörper 
und  Netzhaut  ein.  Bei  der  Resorption  des  Blutes  bildeten  sich  Blut- 
gefässe und  später  dicke  Bindegewebsstränge.  Da  sich  aus  geringen 
Blutungen  starke  Bindegewebswucherungen  entwickelten,  sind  sicher 
abnorme  Wachstumsverhältnisse  der  Gefäss Wandungen  anzunehmen; 
da.ss  sich  aber,  wie  Verf.  will,  die  neuen  Gefässe  bloss  durch  die 
Stauung  in  den  Venen  entwickeln  können,  ist  unwahrscheinlich. 

Den  F riedenwal  d’schen  Fällen  von  Netzhautvenenerkrankung 
schliesst  sich  ein  von  Simon  (82)  geschilderter  Fall  an.  Hier  traten 
zuerst  längs  der  Venen  graue  Exsudate  auf  (Periphlebitis),  die  Netz- 
hautblutungen gingen  ausschliesslich  von  derartig  erki'ankten  Partien 
aus.  Nach  Resorption  dei  Blutungen  zeigte  .sich,  dass  die  graue  Aus- 
scheidung längs  der  Venen  sich  fast  völlig  zurückbildete.  Eine  Ur- 
sache der  Erkrankung  der  Venenwandungen  war  nicht  aufzufinden ; 
mehrfach  war  starkes  Nasenbluten  während  der  Periode  der  Netz- 
hautblutungen aufgetreten. 

Fuchs  (30)  erwähnt  einen  neuen  Fall  von  Retinitis  punctata  albes- 
cens;  es  war  ein  12jähr.  Knabe,  welcher  aus  einer  Ehe  zwischen  Neflfeund 
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Tante  staiiiinte.  Seit  ileni  6.  Jahr  leidet  er  an  hochgradiger  Hemera- 
lopie; das  Ge.sichtsfeld  ist  stark  koncentrisch  eingeengt.  Papille  und 
Net/hautgefässe  zeigen  keine  deutlichen  Veränderungen.  Der  Augen- 
grund ist  besät  mit  \veis.sen  Fleckchen  bis  auf  ein  geringes  Gebiet 
um  die  Papille  und  die  Macula  herum.  Eine  andere  Form  der  chro- 
nischen Netzhautdegeneration  nennt  F.  Atroph,  gyrata  chor.  et  retin. 
und  citiert  die  Krankengeschichte  seines  letzten  (4.)  derartigen  Pa- 
tienten : Junger  Mann  von  29  Jahren  aus  gesunder  Familie,  wo  Hemera- 
lopie schon  seit  der  Kindheit  bestand.  Papille  blass,  Netzhaul^efässe 
.stark  verschmälert,  grosses  Staphylom  (Myopie  = 6 D.).  Die  Netzhaut 
ist  fast  völlig  atrophisch , es  finden  sich  eine  Anzahl  weisser  kon- 
fluierender  Herde,  zwischen  denen  noch  ab  und  zu  eine  kleine  Partie 
normaler  Netzhaut  stehen  geblieben  ist.  Auf  dem  weissen  Grunde 
sieht  man  einzelne  Aderhautgefässe  und  unregelmässige,  grosse  Pig- 
mentflecken. Diese  atrophische  Zone  reicht  bis  an  die  Aequator- 
gegend. 

Bei  allen  derartigen  Kranken  fand  sich  eine  Trübung  der  hin- 
teren Schichten  der  Netzhaut.  Diese  Atrophia  gyrata  unterscheidet 
sich  von  der  Retinitis  pigmentosa  durch  das  Hervortreten  der  Ader- 
hautatrophie. 

Goldzieher  (33)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Retinitis  pro- 
liferans ohne  Blutungen.  Blutungen  sind  sicher  nicht  die  Ursache 
der  Wucherung,  sondern  entweder  parallele  oder  nachfolgende  Er- 
scheinungen. Die  Wucherung  geht  von  den  Stützfasern  und  der  Li- 
mitans  interna  aus,  bildet  Kuppen,  Firsten  und  zerklüftete  Auflage- 
rungen der  letzteren  und  ragt  fächerförmig  in  den  Glaskörper  hinein. 

Sie  kann  wie  eine  Geschwulst  aussehen. 

Goldzieher  (34)  meint,  dass  der  von  ihm  als  llutchin- 
son’sche  Veränderung  des  .Augenhintergrundes  bezeichnete  Befund 
identisch  sei  mit  der  Fuchs’schen  Retinitis  circinata.  Verf.  hat 
9 solche  Fälle  ge.sehen.  Glaskörperblutung  fehlt,  ebenso  Verdickungen 
und  Auflagerungen  der  Netzhaut.  Einmal  war  Zucker  im  Urin.  Verf. 
nimmt  Kreislaufstörungen  infolge  von  Arteriosklerose  an.  Die  weissen 
Hecke  gehen  den  Blutungen  voraus  und  entstehen  nicht  aus  solchen, 
wie  de  Wecker  glaubt. 

Purtscher  (74)  veröffentlicht  4 Fälle  von  Bindegewebsbildung 
in  der  Netzhautund  im  Glaskörper  (Retinitis  proliferans),  wovon  einer  zur 
Sektion  kam,  und  bespricht  unter  Verwendung  der  in  der  Litteratur 
vorhandenen  Fälle  das  Krankheitsbild.  Der  Augenspiegelbefund  bietet 
in  der  Regel  Netzhaut-  und  Glaskörperblutungen , Pigmentanhäu- 
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fungen  auf  den  oder  uni  die  Schwarten  herum,  Glaskörjiertrübnngen 
feinster  Art,  beweglich  oder  fest,  — dann  immer  Verfärbung  der 
Papille,  Verstreichung  der  Grenze,  Schlängelung  oder  Verödung  der 
Gefdsse  oder  Vordringen  von  Schlingen  in  den  Glaskörper.  Die  Pa- 
pille steht  immer  mit  den  Schwarten  im  Zusammenhang.  Bisweilen 
tritt  später  Netzhautablösung  hinzu.  V e r f.  glaubt,  dass  zwei  Krank- 
heitsbilder zu  unterscheiden  seien.  Das  eine  ist  auf  Blutergüsse  zn- 
rückzuführen,  aus  denen  die  Schwarten  unmittelbar  hervorgehen  oder 
um  welche  herum  sie  als  entzündliche  Wucherungen  entstehen.  Das 
zweite  wäre  Bindegewebswneherung  der  Netzhaut  als  Folge  eigen- 
tümlicher Gefä-sserkrankung  und  vermittelt  durch  Netzhautentzündung. 
Letzterer  käme  der  Name  Retinitis  proliferans  eigentlich  allein  zu. 

W e 1 k e r t (90)  veröffentlicht  einen  Krankheitsfall  aus  der 
Schics  s’schen  Klinik,  welcher  der  F u c h s’schen  Retinitis  circinata 
ähnlich  war.  Ein  12jähr.  Mädchen  kam  drei  Wochen,  nachdem  sie 
allmähliche  Abnahme  des  Sehvermögens  bemerkt  hatte,  zur  Behand- 
lung. Ursächliche  Momente  fehlten,  auch  jedes  Herzleiden.  Die  Ma- 
cula zeigte  radspeichenähnlich  angeordnete  weisse  Flecken  mit  Pig- 
mentflecken dazwischen  und,  davon  durch  gesunden  Grund  getrennt, 
einen  Gürtel  ähnlicher  Art.  Es  bestand  centrales  Skotom.  Unter  In- 
nnktion  stieg  die  Sehschärfe  und  das  Skotom  verschwand.  Der  Augen- 
spiegel zeigte  verminderte  Pigmentflecken , sonst  keine  Aenderung. 
Später  sank  das  Sehvermögen  wieder.  Die  Krankheit  kommt  also 
nicht  bloss,  wie  F u c h s annahm,  bei  älteren  Leuten  vor. 

S i e g ris  t’s  (81)  Beobachtung  betrifft  den  schon  von  Welkert 
veröfifentlichten  Fall.  Der  Augenspiegelbefund  war  im  Wesentlichen 
derselbe,  doch  fand  Verf.  Blutungen  in  der  Netzhaut,  ferner  Ei- 
weiss  im  Urin  und  eine  Mitralinsufficienz  mit  starker  allgemeiner 
ITerzinsnfficienz.  Die  Kranke  gab  Herzklopfen,  asthmatische  und 
rheumatische  Beschwerden  an.  Unter  Anwendung  von  Jodkalium  ver- 
loren die  weLssen  Flecken  ihre  .scharfen  Grenzen.  Verf.  machte 
Hornhautpunktionen  und  erreichte  bedeutenden  Schwund  der  weissen 
Flecken.  Er  konnte  keine  Spur  von  Pigment  entdecken.  Was  An- 
fangs solches  zu  sein  schien,  war  Kontrasterscheinung  gewesen.  V erf. 
hält  den  Fall  niciit  für  Retinitis  circinata,  weil  die  Macula  nicht  frei 
ist,  die  Flecken  radspeichenartig  stehen  und  anders  ausseh en , so- 
wie des  plötzlichen  Auftretens  und  des  Alters  der  Kranken  wegen, 
nimmt  vielmehr  thrombotische  und  andere  Gefässerkrankungsvor- 
gänge  nach  Kreislaufstörung  an.  Die  weissen  sehr  veränderlichen 
Flecken  beruhen  auf  Oedem  der  Netzhaut,  und  zwar  äusserem  durch 
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Störung  in  den  Netzhautkapillarcn  hervorgerufenem.  Das  innere 
Oedem  begleitet  Embolie  und  Thrombose  der  Centralgefäsae , die 
Netzhauterschütterung  u.  s.  w, 

J e n n i n g s (47)  beschreibt  ringförmig  um  die  Macula  angeord- 
nete Blutungen,  von  denen  er  annimmt,  sie  lägen  zwischen  Netzhaut 
und  Hyaloidea. 

Oliver  (86)  beschreibt  einen  Fall  von  Platzen  einer  Netz- 
hautvene infolge  Gegenfliegens  eines  Fremdkörpers  gegen  das  Auge. 
Die  Blutung,  welche  zwischen  Netzhaut  und  Hyaloidea  lag,  ver- 
schwand in  einigen  Wochen  wieder  bis  auf  einzelne  weisse  Streifen. 

AusNuel’s  (63)  Schrift  grösstenteils  pathologisch-anatomischen 
Inhaltes  ist  hier  Folgendes  zu  entnehmen  In  einem  Falle  von  Em- 
bolie der  Centralarterie  waren  bei  der  ersten  .\ugenspiegelunter- 
suchung  die  Venen  normal,  bei  der  zweiten  stark  ausgedehnt.  Es 
war  eine  Periphlebitis  eingetreten.  Die  Untersuchung  des  wegen 
Schmerzen  herausgeschälten  Auges  ergab,  dass  der  Embolus  und  die 
ihn  umgebende  Entzündung  auf  die  Centralvene  gedrückt  und  in  die 
Entzündung  mit  hineingezogen  hatten.  Hinsichtlich  der  Blutver- 
sorgung der  Fovea  fand  Verf. , dass  die  Chorioidea  das  äussere  di- 
stale Neuron  ernährt,  die  Netzhautgefässe  das  mittlere,  die  inneren 
Körner  mit  ihren  Fortsetzungen  und  das  innere  proximale,  die  Ner- 
venzellen und  Fasern.  Daher  erkranken  bei  Aderhautentzündung  die 
Stäbchen  und  Zapfen , während  sie  bei  Embolie  der  Centralarterien 
unversehrt  bleiben.  Letzteres  Leiden  bringt  zuerst  die  Nervenzellen 
und  Faseni , später  auch  die  inneren  Körner  zum  Schwinden.  Nach 
N u e 1 ist  der  rote  Fleck  bei  Embolie  nichts  anderes  als  die  starke 
Anfüllung  der  Maculagefässe.  Woher  diese  bei  der  Blutleere  der 
übrigen  Netzhaut  rühre,  vermag  Verf.  nicht  zu  sagen. 

Gestützt  auf  zwei  Fälle  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
makuläre  Fleck  der  Retinitis  circinata  als  makuläres  Oedem  beginnt, 
welches  meistens  eine  perifoveale  Netzhautablösung  herbeiführt , die 
.später  wieder  unter  Zurücklassung  einer  Pigmentveränderung  und 
eines  absoluten  Skotoms  verschwindet.  Die  meisten  Flecke  beruhen 
ebenso  wie  der  Stern  bei  Morbus  Brightii  auf  eiweisshaltigen  Aus- 
schwitzungen in  den  äusseren  Netzhautschichten.  Die  Erkrankung 
erstreckt  sich  auf  den  Bereich  der  11  e n 1 e 'sehen  Schicht. 

Verf.  hat  bei  toxischen  Amblyopien  niemals  Oedem  der  Ma- 
cula gesehen , wohl  aber  graue  Verfärbung  und  einzelne  Flecke, 
welche  auf  Entartungsvorgänge  deuten. 

Bei  einem  plötzlich  ohne  klare  Ursache  erblindeten  Knaben  fand 
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P e r fT  e n s (70)  kreideweissen  Sehnerven  und  gelbe  Verfärbung  de« 
vom  makularen  SehnervenfaserbOndel  eingenommenen  Bezirkes.  Alle 
kleinen  nach  der  Macula  laufenden  Arterien  zeigten  aneurysmaartige 
Erscheinungen  ähnlich  einer  Perlenkette,  die  grossen  Gefässe  waren 
normal.  Am  einen  Auge  zeigte  auch  eine  Vene  einige  Einschnürungen. 
Es  trat  unter  Behandlung  mit  Jod  und  Quecksilber  Besserung  ein. 
Anzeichen  von  Lues  bestanden  nicht.  Der  Kranke  kann  nur  mit  der 
Peripherie  etwas  sehen.  Er  erkennt  von  Farben  Blau  allein.  Wäh- 
rend zweier  Monate  trat  keine  weitere  Veränderung  ein. 

Mit  den  beiden  neuen  Ko  11  er’ sehen  (51)  Fällen  sind  jetzt  19 
dieser  Krankheit  beschrieben,  welche,  wie  es  scheint,  nur  bei  Kin- 
dern östlicher  Juden  im  3.  bis  8.  Lebensmonat  vorkommt.  Zuerst 
werden  die  Muskeln  schwach  und  die  Kinder  können  den  Kopf  nicht 
aufrecht  halten.  Sie  lernen  weder  gehen  noch  sprechen  und  bieten 
den  Anblick  von  Idioten.  Ophthalmoskopische  Erscheinungen  treten 
schon  in  den  ersten  Wochen  auf,  sind  walirscheinlich  aber  nicht  an- 
geboren. Das  Bild  ist  sehr  aufiTällig  und  ähnelt  dem  bei  Embolie. 
Der  gelbe  Fleck  erscheint  weiss  mit  rotem  Fleck.  Die  anfangs  gelb 
graue,  aber  wohl  begrenzte  Papille  wird  später  atrophisch.  Bisweilen 
tritt  Nystagmos  auf.  Die  19  Fälle  gehörten  10  Familien  an.  Drei 
Sektionen  wurden  gemacht.  Es  fanden  sich  Veränderungen,  wahr- 
scheinlich Entwickelungshemmungen,  der  grossen  pyramidenförmigen 
Zellen  der  Hirnrinde  und  absteigende  Entartung  im  Rückenmark. 
Verf.  hält  die  Annahme  eines  krankhaften  Processes  für  wahr- 
scheinlicher als  die  gestörter  Entwickelung.  (Kna])p  sah  drei  solche 
Fälle  bei  jüdi.schen  Kindern  und  empfiehlt  die  Untersuchung  der 
Macula  bei  jedem  Kinde  mit  Nervenstörung  und  schlechtem  Sehver- 
mögen.) 

Natanson  (61)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Chorioretinitis 
striata,  welcher  .sich  an  die  Caspar’schen  Fälle  auschliesst.  Das 
.Auge  war  sehschwach , der  Kranke  wu.sste  nicht  seit  wann.  Je  ein 
nasales  und  ein  temporales  bis  2.^  Papillendurchmesser  breites  Band 
zieht  im  wagerechten  Meridian.  Sie  sind  meist  mit  schwarzen  Säumen 
versehen  und  von  schwarzen  Linien  durchsetzt.  Diis  temporale  be- 
ginnt am  Sehnerven,  das  nasale  2^  Papillendurchmesser  davon  ent- 
fernt. Die  Netzhautgefässe  ziehen  ungestört  darüber  weg.  Die  Netz- 
hauthälfk*  oberhalb  der  Bänder  ist  in  Ordnung,  die  untere  zeigt  aus- 
gedehnte Veränderungen,  weitere  Streifen  und  ein  grosses  Gebiet,  das 
den  Anblick  wie  bei  Retinitis  pigmentosa  gewährt,  nur  sind  auch 
grössere  Pigmentschollen  vorhanden.  Durch  diese  Veränderungen  der 
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unteren  Netzlmuthälfte  unterscheidet  sich  der  Fall  von  den  Caspar’- 
Bchen.  Verf.  schliesst  sich  der  Ansicht  des  Letzteren  an,  dass  dies 
Netzhautbild  geheilte  Netzhautablösung  bedeute  und  erwähnte  noch 
einen  von  ihm  gesehenen  Fall  von  Netzhautablösung,  wo  später  an 
deren  Stelle  eine  weissliche  Narbenfläche  sichtbar  war. 

De  Schweinitz  (78)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  .Gefiiss- 
streifen*  in  der  Netzhaut.  Man  sieht,  dass  sie  von  Blutaustritten 
herrühren  und  kann  ihre  Entwickelung  bis  zu  wirklichen  Pigment- 
streifen verfolgen.  (Knapp  hat  diesen  Namen  eingeführt  und  konnte 
die  Umwandlung  des  ausgetretenen  Blutes  in  Pigmentstreifen  wirk- 
lich beobachten.) 

S u r e a u (83)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Retina-Ischämie 
bei  einem  28j.  Mädchen  und  stellte  folgende  differentialdiagnostischen 
Sätze  auf : 

1)  Sind  die  Arterien  ganz  leer,  so  hat  man  Embolie  vor  sich. 

2)  Sind  sie  einfach  verengert  und  besteht  kein  anderes  Augen- 
spiegelzeichen , so  ist  die  Unterscheidung  zwischen  Plmbolie  und  Er- 
guss in  die  Sehnervenscheiden  unmöglich. 

3)  Sind  aber  ausserdem  noch  Blutungen  auf  der  Höhe  des  Skle- 
ralringes  vorhanden , so  ist  die  Annahme  von  Scheiden erguss  ziem- 
lich sicher. 

4)  Die  Vorhersage  muss  selbst  in  anscheinend  günstigen  Fällen 
vorsichtig  sein. 

W a d s w o r t h (89)  teilt  einen  Fall  von  Embolie  der  Central- 
arterie mit,  wo  das  centrale  Sehvermögen  erhalten  blieb,  weil  die 
Macula  von  einer  Ciliararterie  versorgt  wurde.  Plötzliches  Auftreten, 
dauernde  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  weisse  Trübung  der  Netz- 
haut waren  bezeichnend.  Letztere  Hess  die  Macula  und  den  Raum 
zwischen  ihr  und  den  Sehnerven  frei.  Es  war  Aortenklappenfehler 
vorhanden.  (Mittendorf  erwähnt  in  der  Besprechung  drei  gleiche 
Fälle.) 

H i r 8 c h (40)  schildert  sehr  ausführlich  5 interessante  Fälle 
von  partieller  Embolie  der  Netzhautarterien.  Aus  dem  ophthalmo- 
skopischen Bild  und  den  diesem  genau  entsprechenden  Skotomen 
schliesst  er,  dass  es  drei  ihrer  Blutversorgung  nach  gesonderte  Be- 
zirke in  der  Retina  giebt: 

1)  Das  Gebiet  des  oberen  Hauptastes  der  Ciliar- Arterien. 

2)  Das  Gebiet  des  unteren  Hauptastes,  3)  das  Gebiet  der  kleinen 
Arterien  im  papillomakulären  Netzhautdreieck.  Jedes  der  beiden 
Uauptgebiete  kann  durch  Embolie  ausfallen , ohne  dass  das  dritte 
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kleine  ab.stirbt,  es  kann  aber  auch  das  kleine  Gebiet  (Fall  1)  aus- 
fallen,  ohne  dass  die  Gebiete  der  Haiiptarterien  von  der  Embolie  be- 
einflusst werden. 

In  Lawford’s  (53)  Fall  von  Embolie  des  unteren  Astes  der 
Centralarterie  war  anfangs  das  Gesichtsfeld  nicht  bloss  nach  oben, 
sondern  auch  nach  unten  eingeschränkt.  Diese  Einschränkung  verlor 
sich  nach  einigen  Tagen. 

In  dem  Auge  eines  21j.,  sonst  gesunden  Mannes  fand  Hoene  (41) 
einen  dunkelroten  Tumor,  welcher  fast  ein  Drittel  der  Netzhaut  von 
der  Sclera  abgehoben  hatte.  Eine  tiefschwarze  schillernde  Schatten- 
linie begrenzte  den  Tumor  gegen  die  normal  gefärbte  Netzhaut ; als 
Ursache  dieser  Linie  spricht  H.  eine  Verdichtung  des  Glaskörpers  und 
Verdrängung  desselben  durch  ein  Exsudat  zwi.schen  Netzhaut  und 
llyaloidea  an. 

Moll  (56,  57,  58)  beschreibt  2 Fälle  von  Äderhautkolobomen, 
auffallend  waren  die  zum  Teil  bedeutenden  Unebenheiten  (Vertie- 
fungen) im  Gebiet  derselben.  Hieran  scbliesst  sich  ein  Fall  mit  breiten 
Bündeln  markhaltiger  Nervenfasern ; ein  grosses  myopisches  Staphylom 
war  zum  Teil  von  den  Nervenfasern  überdeckt. 

An  dem  Auge  eines  6jähr.  Kindes  fand  Moll  eine  zierliche 
Pupillarmembran  und  im  Glaskörper  von  einer  lletinalarterie  aus- 
gehend ein  in  den  Glaskörper  ca.  3 mm  vordringendes  Gefäss , wel- 
ches schlingenförinig  umbiegt  und  nach  einigen  Windungen  um  den 
Anfangsteil  uuter  einer  Netzhautvene  verschwindet.  C loq  u et’scher 
Kanal  und  L'atar.  pol.  ])ost.  fehlten. 

Jennings  (45)  sah  einen  Fall  von  Chorioretinitis  pigmentosa, 
welcher  ein  eigentümliches  Augenspiegelbild  bot.  Ein  centrales  Ge- 
biet umgab  ein  Gürtel  atrophischer  Chorioidea  mit  den  bezeichnenden 
Pigmentfleckeu.  Die  Peripherie  war  wieder  normal.  Das  Gesichts- 
feld war  sehr  eingeschränkt.  In  dem  erhaltenen  Bereich  wurden  alle 
Farben  erkannt. 

Oliver  (65)  beschreibt  sehr  genau  uuter  Beifügung  des  Augen- 
spiegelbildes und  zahlreicher  vom  Kranken  selbst  gezeichneter  Bilder 
der  subjektiven  Erscheinungen  den  Verlauf  einer  doppelseitigen  Cho- 
rioretinitis in  der  Nähe  der  Macula,  welche  nach  einem  Blitzschläge 
auftrat.  Zufälliger  Weise  wurden  kurz  hinterher  die  Augen  noch 
dem  hellen  Aufflackern  von  Lycopodium  ausgesetzt. 

Nach  Reiner  (75)  ist  bei  Schwefelkohlen.stoffamblyopie  der 
Augenhintergrund  gewöhnlich  normal,  nur  selten  findet  man  entzünd- 
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liehe  Zeichen  am  Sehnerven  und  noch  seltener  ganz  zarte  in  der 
Netzhaut. 

d e S c h w e i n i t z (79)  beschreibt  die  gewöhnlichen  ophthal- 
moskopischen Veränderungen  bei  verderblicher  Anämie:  Schwellung 
der  Papille,  Blutungen  und  Oedem.  V e r f . zeigte  auch  mikrosko- 
pische Präparate. 

Oliver  (69)  veröffentlicht  unter  Beifügung  zweier  Abbildungen 
einen  Fall  von  hämorrhagischer  Neuroretinitis  mit  den  allmählichen 
Veränderungen  des  ophthalmo.skopischen  Aussehens, 


d.  Lichtsinii.  FarbcnKinii.  Farbeiiblindheit. 

!•)  C a r t w r i g h t , An  improved  wool  stick  for  testing  cölour  vision.  Brit. 
nied.  Joum.  7.  March.  I.  p.  602. 

2)  C a 8 e y,  A.  W o o d , La  ddtermination  des  couleurs  et  son  application  ä 
la  mddecine  et  aux  arts.  Mddecine.  Mars. 

3*)  C h a r p e n t i e r,  Aug..  La  sensibilitd  lumineuse  dana  la  fovea  centralis. 

Archiv.  d'Opht.  T.  XVI.  p.  337.  (s.  Abschnitt:  .Physiologie*.) 

4*) — , A propos  d’un  article  de  M.  Parinaud,  intitule:  ,Les  nouvelles  idees 
sur  les  fonctions  de  la  retine*.  Ibid.  p.  196.  (ebenso  ) 

5*) — , L’adaptation  rdtinienne  et  le  ph^nomöne  de  Purkinje.  Ibid.  p.  188. 

(ebenso.) 

6)  D e B 0 n 0 , La  legge  del  tempo  nella  percezione  dei  colori.  Arch.  di  Ot- 
talm.  Anno  IV.  Vol.  IV.  Fase.  I — 2.  p.  2.3.  (ebenso.) 

7*) Edridge-Green,  Research  on  colour  blindness  Lancet.  I.  p.  52. 

(Nichts  Neues.) 

8*)GuiIlery,  Vergleichende  Untersuchungen  Ober  Raum-,  Licht-  und  Färb- 
sinn  im  Zentrum  und  Peripherie  der  Netzhaut.  Zeitschr.  f.  Psych.  und 
Physiolog.  der  Sinnesorgane.  S.  243.  (s.  Abschnitt:  .Physiologie*.) 

9)  — , Weitere  Untersuchungen  über  den  Lichtsinn.  Ebd.  XIII.  (ebenso.) 

10)  Jennings,  E.,  Colourvision  and  colour-blindness  A practieal  manual 
for  railroad  surgeons.  Philadelphia.  F.  A.  Davis  Company. 

ll*)Krienes,  Ueber  Hemeitilopie  spec.  akute  idiopathische  Hemeralopie. 
Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  1895. 

12*) — , Der  Lichtsinn  und  Farbensinn  bei  Erkrankungen  der  Netzhaut,  Ader- 
haut und  des  Sehnerven.  Arch.  f.  Augenheilk  XXXIII.  S.  251,  349. 

13*)L  e c o e u V r e.  De  l’hdmöralopie.  Thöse  de  Paris.  (Nichts  Neues.) 

14*)0  1iver,  Ch.,  Some  of  the  inefficiencies  of  the  methods  ordinarily  em- 
ployed  by  railway  surgeons  for  the  detection  of  subnorinal  color-perception. 

Annals  of  Ophth.  and  Otolog.  V.  4.  S.  912. 

15*)  P a r i n a u d , M.  H. , Les  nouvelles  idees  sur  les  fonctions  de  la  retine. 

Archiv.  d’Opht  T.  XVI.  p.  87. 

16*)  P de  hin.  De  la  dyscliromatopsie  chez  les  hysteriques.  Recueil  d’Opht. 
p.  599  et  Revue  neurolog.  Nr.  22.  p.  669.  (Nichts  Neues.) 
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17*)  S c h o e 1 e r,  Zur  Vereinfachung  spektroekopischer  Apparate  für  die  Unter- 
suchung von  Farbenblinden  zu  ärztlichen  Zwecken.  Ccntralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.  S.  105. 

18*)  S c h ts  c h e p o t j e w , N. , Ein  Ueitrag  zur  Lehre  von  der  epidemischen 
Hemeralopie.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXll.  S.  194. 

19)  — , Zur  Lehre  von  der  Hemeralopia  epidemica  (E  utscheniu  ob  epidemitsch- 
koi  hemeralopii).  Westnik  ophth.  XIII  2.  p.  137  u.  Wojenno-Medicinsky 
Journ.  Jan.  u.  Februar. 

20*)  W allace,  H.,  The  light  perceptive  power  oa  an  aid  to  diagnosia  and 
prognosis  in  diseases  of  tho  eye.  Ophth.  Review,  p.  33. 

21)  Wood,  C.  A.,  Color  measurement,  and  its  application  in  medicine  and  the 
arts.  Medicine.  March. 

C a r t w r i g h t (1)  bat  40  Wolldocken  luit  Nummern  bezeichnet 
an  einem  Stabe  aufgehängt.  Drei  davon  sind  die  Muster,  blassgrün, 
rosa  und  rot,  die  ungeraden  Zahlen  bezeichnen  diesen  gleiche  Farben, 
die  geraden  die  Verwechslungsfarben.  Den  Hintergrund  bildet  weisses 
Zeug.  Das  Ganze  kann  zusammengewickelt  werden.  (Dawn.  Broth, 
Verfert.) 

Oliver  (14)  hält  die  Wollproben  zur  Prüfung  von  Eisenbahn- 
und  Schiffahrt-Bediensteten  für  ungenügend  und  verlangt  Prüfung 
auf  der  Strecke  mit  Laternen  u.  s.  w. , ohne  bestimmte  Vorschläge 
zu  machen. 

Es  fehlt  an  einer  einfachen  Vorrichtung,  welche  gestattet,  ein- 
mal die  zwei  Spektren  untereinander,  dann  aber  auch  an  beliebigen 
Stellen  zur  Deckung  zu  bringen.  Schoeler  (17)  macht  folgenden 
Vorschlag:  An  Stelle  des  Objektives  eines  Fernrohrs  kommt  eine 
Schau  b’sche  Linse,  die  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  zerschnitten 
ist.  Die  Hälften  können  an  einander  verschoben  werden.  Vor  die 
Linse  setzt  man  ein  Prisma  sowie  ein  um  die  Axe  desselben  drehbares 
Bohr  mit  Linse  und  in  deren  Brennweite  einen  Spalt  am  Beleuch- 
tungsende. In  dem  Meobachtungsrohr  und  zwar  gleichzeitig  in  den 
Brennebenen  des  Objektivs  wie  des  Okulars  bringt  man  einen  zweiten 
Spalt  an.  Seine  Weite  wie  sein  Abstand  von  der  Längsaxe  des  Fern- 
rohrs muss  beliebig  verändert  werden  können. 

Ist  der  Objektivspalt  vor  der  Beleuchtungsflamme  drehbar  nm 
die  Hohraxe , so  kann  man  bei  senkrechtem  Objektivspalt  durch 
Drehung  der  Objektivschraube  beliebige  Teile  der  Spektren  mit  ein- 
ander zur  Deckung  bringen,  bei  wagerechtem  Objektivspalt  unter  ein- 
ander vorüber  führen. 

Soll  noch  Wechsel  der  Helligkeit  in  jedem  Farbenfelde  voll- 
zogen und  die  Vergleichung  mit  wei.ssem  Licht  ausgeführt  werden, 
so  muss  zum  Beobachtungsfenirohr  — an  ersterem  unbeweglich  be- 
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festifjri.  — mit  einer  Objektivlinse,  in  deren  Brennweite  zwei  Nikols 
sich  befinden,  hinzutreten.  Um  das  in  seiner  Helligkeit  durch  Drehung 
der  Nikols  zu  verändernde  Lichtfeld,  welches  den  ganzen  Spalt  im 
Beobachtungsfemrohr  erfüllt,  nur  auf  eines  der  untereinander  stehenden 
Spektren  fallen  zu  lassen,  muss  der  entsprechende  Teil  des  Nikols 
durch  eine  Blende  sbgeblendet  werden  können.  Diese  Blende  stellt 
eine  geschwärzte  Metallplatte,  drehbar  um  die  Skalenrohraxe  dar, 
welche  nur  etwa  die  Hälfte  des  Skalenrohres  ausfüllt.  Die  gleiche 
Vorrichtung  dürfte  unter  Hinzufügung  einer  zweiten  excentrisch  in 
Beziehung  zur  Fernrohraxe  drehbaren  Blende,  dicht  hinter  der  ersten 
im  Rohr , genügen , um  die  Vergleichung  von  Spektralfeldern  oder 
Mischungen  derselben  mit  weissein  Licht  verschiedener  Intensität  aus- 
zuführen. Die  Blenden  müssen  für  diesen  Fall  derart  wirken , dass 
auf  die  Doppelspektren  oder  ihre  Mischung  kein  Licht  auffällt,  son- 
dern nur  auf  den  darüber  oder  darunter  befindlichen  leeren  Spalt. 
Zu  dem  Zwecke  muss  das  Okular  des  Beobachtungsfernrohrs  aus- 
ziehbar sein,  damit  nicht  wie  sonst  in  der  Brennweite  desselben  die 
Farbenfelder  das  ganze  Gesichtsfeld  ausfOllen. 

VVallace  (20)  hat  mit  einem  eigenen  Photometer  den  Licht- 
sinn an  203  kranken  Augen  bestimmt.  Die  Vorzüge  seines  Photo- 
meters (Salt  & Son  Birmingham)  sind:  Es  findet  keine  Vermischung 
zwischen  Licht-  und  Formensinn  statt,  das  Licht  ist  stetig;  die  Standart- 
Kerze,  die  Abstufung  wird  erreicht  durch  Entfernung  lichtaufsau- 
gender  Scheiben  (15  Stück).  An  gesunden  .Augen  schien  die  Licht- 
empfindlichkeit mit  den  Jahren  abzunehmen.  Hypermetropie  über 
4 D schien  mit  Verminderung  einherzugehen.  Vom  Formensinn  (Buch- 
stabensehschUrfe)  ist  die  Lichtempfindung  unabhängig.  Die  Lichtem- 
pfindung ist  normal  bei  Intoxikationsamblyopien , herabgesetzt  bei 
Retinitis  albuminurica  und  diabetica.  Die  Verminderung  ist  bedeu- 
tend bei  Atrophie.  Bei  einfacher  Chorioiditis  ist  keine  Herabsetzung 
vorhanden , dagegen  sehr  starke  bei  Retinitis  pigmentosa  u.  s.  w. 
Bei  leichter  Anämie  ist  keine  Herabsetzung  zugegen,  wohl  bei 
schwerer,  wo  dann  auch  die  Pupille  erweitert  ist.  Herabsetzung  fehlt 
beim  Nystagmos  der  Bergleute,  was  dafür  spricht,  dass  dies  eine 
Muskelstörung  ist. 

Schtschepotjew  (18)  fand  bei  Hemeralopie  die  Sehschärfe 
am  Abend  mehr  herabgesetzt  als  Tags  im  dunklen  Zimmer.  Die  Herab- 
setzung ist  grösser  für  blaue  und  grüne,  als  für  rote  Sehproben. 
Simulation  deckt  man  auf,  indem  man  bei  sehr  schwacher  Beleuch- 
tung mit  einem  Gegenstand  gegen  das  Auge  fährt.  Der  Simulant 
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zwinkert,  wiilirend  der  wirkliche  Heiueralop  von  der  Bewegung  Nichts 
bemerkt. 

Krienes  (11,  12)  weist  in  seiner  ersten  Arbeit  nach,  dass  die 
akute  Hemeralopie  mit  einer  quantitativen  Herabsetzung  des  Blau- 
sinues  einhergeht.  Er  nimmt  an , dass  Steigerung  des  Verbrauchs 
der  Sehstofife  verhältnismässige  Steigerung  des  Ersatzes  und  Vermin- 
derung das  Umgekehrte,  zwischen  einer  oberen  und  unteren  Grenze, 
bewirken.  Sind  Verbrauch  und  Ersatz  im  Gleichgewicht,  so  ist  das 
Auge  angepasst,  je  nachdem:  der  Helligkeit  oder  der  Dunkelheit. 
Das  retinale  Pigment  ist  Schutzvorrichtung.  Störung  der  Anpassung 
kann  in  mangelhafter  Sehstofferzeugung  oder  mangelhaften  Arbei- 
ten der  Schutzvorrichtung  beruhen  (Albinos,  durch  Krankheit  Ge- 
schwächte u.  s.  w.).  Solche  Leute  haben  dauernden  Status  hemera- 
lopicus.  Akute  Hemeralopie  entsteht  durch  Ernährungsstörung  der 
Sekretionsfähigkeit  des  Pigments  oder  durch  Blendung,  welche  dann 
wieder  Ernährungsstörung  zur  Folge  haben  kann.  Bei  über  Hemeral- 
opie Klagenden  ist  oft  nach  20  Minuten  Dunkelaufenthalt  die  Reiz- 
schwelle nicht  erhöht,  dagegen  nach  5 Minuten  viel  höher  als  im 
normalen  Auge. 

Anzeichen  sind  Verschiebung  der  oberen  Anpassungsgrenze  (Licht- 
scheu) oder  der  unteren,  ausserdem  Erhöhung  der  Unterschiedsschwelle, 
verminderte  Pupillarreaktion.  Ferner  bei  Tageslicht:  Snellen’sche 
Tafeln  zeigen  keine  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  wohl  die  Seg- 
gel’schen.  Der  Farbensinn  ist  herabgesetzt  für  Blau  mehr  als  für 
Kot.  Bei  herabgesetzter  Beleuchtung : Unverhältnismässige  Vermin- 
derung der  Sehschärfe  und  des  Farbensinnes  namentlich  für  Rot. 
Licht-  und  Farbenreizschwelle  sind  erhöht,  die  centrale  mehr  als  die 
periphere.  Das  Gesichtsfeld  ist  eingeengt  besonders  für  Blau  und 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung.  Als  bezeichnend  für  akute  Hemera- 
lopie betrachtet  V e r f . das  peripapilläre  Netzhautödem. 

Es  giebt  Störungen  der  lichtempfindlichen  (photochemischen), 
-leitenden  und  -empfindenden  Vorrichtung.  Verf.  erkennt  den  Ver- 
schiebungstypus als  Ermüdungserscheinung  des  dritten,  centralen 
Teiles  der  Sehvorrichtung  an.  Farbensehen,  Hallucination  von  Farben, 
Kotsehen  sind  Ermüdungserscheinungen.  Letzteres  kann  Folge  von 
Blendung  sein,  aber  auch  vom  Höherliegen  der  Blauschwelle  im  Dun- 
keln. Verf.  teilt  sieben  nach  allen  Richtungen  hin  untersuchte 
Fälle  mit,  welche  Obiges  erläutern.  Im  physiologischen  Teil  seiner 
dritten  Abhandlung  (11)  führt  Verf.  seine  Eingangs  ausgefühlten 
Ansichten  nach  physiologischer  Seite  hin  weiter  aus  und  stellt  ab- 
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wägend  und  kritisierend  die  Darlegungen  anderer  Autoren  zusiinimen. 
Im  pathologischen  Teil  unterscheidet  V e r f.  eine  Ermüdung  der 
photocheraischen  (retinalen)  und  eine  solche  des  neuroptischen  Teiles 
der  Seh Vorrichtung,  die  in  demselben  Verhältnis  zu  einander  stehen 
wie  die  Aderhaut-  zu  den  Sehnervenleiden.  Erstere  verlieren  zuerst 
die  Miau-,  letztere  zuerst  die  Rotempfindung.  Bei  ersteren  sinkt  die 
Leistung  unverhältnismässig,  bei  letzteren  verhältnismäs.sig  mit  Ab- 
nahme der  Beleuchtung.  Die  .Anaesthesia  retinae  erklärt  der  Verf. 
aus  der  ünterwertigkeit  der  Sehsubstanz.  Die  Sehnervenleiden  zeigen 
keine  Hemeralopie.  Grossen  Wert  legt  der  Verf.  auf  die  Unter- 
suchung der  centralen  und  peripheren  Sehschärfe  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung  und  auf  die  der  Farbensinnreizschwelle.  Für  letzteren 
Zweck  untersucht  Verf.  im  Dunkelzimmer  mit  Aubert’schem  Dia- 
phragma. Beim  absolut  unterwertigen  Auge  liegt  die  absolute  Reiz- 
schwelle für  Blau  höher  als  die  specifische  für  Rot.  Nach  dem 
Verf.  ist  die  Anaesthesia  retinae  ein  Symptom  retinaler  Ermüdung 
und  beruht  auf  Gleichgewichtsstörung  zwischen  Assimilierung  und 
Dissimilierung,  d.  h.  auf  Störung  der  Anpassung.  Sie  ist  eine  leich- 
tere Form  der  Hemeralopie  und  kommt  nach  den  gleichen  Ursachen 
zum  Vorschein.  Ein  Auge  kann  Anästhesie,  das  andere  Hemeralopie 
haben.  Es  kann  erstere  in  letztere  übergehen  und  umgekehrt. 
Anästhesie  kommt  bei  Sehnervenleiden  als  gleichzeitige  Komplikation 
vor.  Bei  Neurasthesie , Hysterie  u.  s.  w.  deuten  sie  auf  schlechte 
Ernährung  oder  auf  Störung  des  Blutlaufes.  Am  aufiTallendsten  ist 
neben  der  Anpassungsverlangsamung  die  quantitative  Herabsetzung 
der  Blauempfindung.  Die  anschliessende  Kasuistik  umfasst  9 Fälle. 


e.  Gesichtsfeld.  Peripherisches  Sehen. 

1*)  A h 1 B t r 0 m , 0. , Sur  la  perception  lumineuse  ä la  päripbörie  du  ebamp 
visuel.  Annal.  d'OcuIist.  T.  CXV.  p.  200. 

2*)—,  Hemianopsie  bitemporalc;  atrophie  papillaire  double;  tuberculos«  de 
la  base.  Ibid.  p.  471. 

2*)  A m ai  g n a c,  Un  nouveau  cas  de  l'bemianopsie  externe  double  compl^te. 
Ibid.  T.  CXVI.  p.  448. 

4)  Baas,  R.,  Das  Qesichtsfeld.  Ein  Handbuch  für  Augenärzte,  Neurologen, 
praktische  Aerzte  und  Studierende.  Stuttgart.  K.  Enke. 

6)  Benozech,  Contribntion  ä l’dtude  de  rbdmdralopie  essentielle  et  de  son 
traitement.  Th^se  de  Paris. 

6*)Berger,  E.,  Amblyopie  et  amaurose  de  la  zone  pöripapillaire  de  la  re- 
tine.  Archiv.  d’Ophfc  XVI.  p.  672. 
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7)  BrisHaud,  Du  Zona  ophtalmique  avec  hJmipIdgie  croiade.  Journ.  de 
Medecine  et  de  Chirurgie  prat.  2b.  Mai. 

8)  Brückner,  P.,  Kin  Pall  von  doppelseitiger  homonymer  Hemianopsie  mit 
Erhaltung  eines  kleinen  Gesichtsfelde.s  nach  komplizierter  Schädelfraktur 
in  der  Gegend  des  Hinterhauptbeines.  Inaug.-Dissert.  Giessen. 

9*)Cramer,  Ueber  einseitige  Amblyopia  peripherica  acuta.  Klin.  Monats- 
hl.  f Augenheilk.  S.  122. 

10*)  Dari  er,  Deux  cas  d'amblyopie  monoculaire  par  scotome  central  (nevrite 
rdtroliulbaire) ; gudrison  brusque  par  injections  sous-conjonctivales.  Clin. 
Opht.  Nr.  6. 

11*)  D e m i c h e r i , L.,  L'amanrose  quinique  et  paluddenne.  Annal.  d'Oculist. 
T.  CXV.  p.  32.  (s.  Abschnitt:  .Ophthalmoskopie*.) 

12*)—,  Le  champ  visuel  dans  les  cas  de  .scotome  central*.  Archiv.  d'Opht. 
XVI.  p.  226. 

13*)  Franke,  Ein  Fall  von  Akromegalie  mit  temporaler  Hemianopsie.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  259. 

14)  H 0 1 1 h,  S.,  Die  indirekte  Starr-Blindheit  des  normalen  Sehorgans  und  die 
Bedeutung  derselben  bei  Gesichtsfeld-Untersuchungen.  Dies.  148  S.  Cbri- 
stiania  (Beilageheft  zu  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid ).  Norwegisch. 

15*)Katz,  Quelques  mots  sur  la  perception  lumineuse  pdriphdrique  de  l'oeil. 
Archiv.  d'Opht.  p.  C'j4. 

10*)Köppen,  M. , Hemianopsie,  besonders  in  Beziehung  zu  Sensibilitäts- 
stürungen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  S.  421. 

17)  L an  n o is  et  .1  a b 0 u I ay,  L'hL'mianopsie  dans  les  absces  cerebraux  d'ori- 
gine  otique.  Revue  hebdom.  de  laryng.  Nr.  23. 

18)  — et  T 0 n r n i e r , Hdmianopsie  d'origine  hystdrique.  Revue  de  med. 
Jan  vier. 

19*)  L e b m a n n , F.,  Hemianopsie  bei  puerperaler  Amaurose.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr. Nr.  51. 

20*)Nettlesh  ip,  Central  amblyopia  as  an  early  Symptom  in  tumour  at  the 
chiasma.  (Ophth.  Soc.  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  308. 

21*)  N u e I,  J.  P.,  Altdrations  de  la  macula  lutea  (suite  et  fin).  Archiv.  d’Opht. 
XVI.  p.  145  und  p.  473. 

22*)Oliver,  A critical  study  of  a few  of  the  changes  fonnd  in  the  fields  of 
Vision,  taken  whilst  the  eyes  are  placed  at  right  angles  to  their  ordinary 
Position.  Brain.  1895.  p.  562. 

23*)  Peters,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Orientierungsstörungen  und  ein- 
und  doppelseitiger  Hemianopsie.  Arch  f.  Augenheilk.  XXXII.  .S.  175. 

24*)  P 0 1 i g n a n i,  L„  II  perimetro  fotoelettrico  e le  sue  applicazioni  in  oftal- 
miatria.  (Parte  prima.)  Napoli. 

25)  Roux,  Des  rapports  de  l'bdmianopsie  laterale  droite  et  de  l’acuitd  ver- 
bale. Thöse  de  Lyon. 

26*)  S a 1 i B,  A.,  Hemianopsie  monoculaire  temporaire  par  coca'inisme  aigu.  An- 
nal. d’Oculist.  T.  CXV.  p.  2»5. 

27*)  Salomonsohn,  Bemerkungen  zur  GesichtsfeldermOdung.  Deutsche  Zeit- 
schr.  f.  Nervenheilk.  8.  Bd.  3.  und  4.  Heft.  S.  308. 

28)  Schirmer,  Ph. , Subjektive  Liebtemphndung  bei  totalem  Verluste  des 
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Sehvermögens  darcb  Zerstörung  der  Rinde  beider  Hinterbauptelappen.  In- 
aug.-Dissert.  Marburg. 

29*)  Scbmidt-Rimpler,  lieber  maculare  Sehnerven-Atrophie  bei  Diabetes. 
Ber.  Ober  die  25.  Vers.  d.  opbtii.  Gesellscb.  Heidelberg.  S.  99. 

30)  — , Zur  SemidecuBsatiousfrage.  Ebd.  S.  328. 

31)  — , Ueber  centrale  Skotome.  Therapeut.  Wocbenschr.  Nr.  28. 

32*)Senn,  A.,  Beitrag  zu  den  Funktionsprüfungen  der  Netzbautperipherie. 

Lichtsinnperimetrie.  Inaiig.-Diss.  Bern.  (s.  diesen  Ber.  1895.  8.  172.) 
33*)Simon,  Ueber  periphere  Skotome  bei  Glaukom.  Centralbl.  f.  prakt  Au- 
genheilk.  April.  S.  102. 

34*)  W e r t h e i m,  Th  , Ueber  die  indirekte  Sehschärfe.  Zeitschr.  f.  Psych.  und 
Phys.  der  Sinnesorgane.  VII  S.  172.  (s.  diesen  Ber.  1894.  S.  208.) 

35*)  W i 1 1 e t s,  J.,  A preliminary  report  of  a perimeter  based  on  a new  prin- 
ciple.  Annals  of  Ophth.  and  Otology.  ref.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  113. 

Ahlströni  (1)  untersuchte  mit  einer  sehr  kleinen  elektri.schen 
Lichtquelle  und  fand  , dass  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  gegen 
Licht  von  der  Fovea  nach  aussen  abniniint. 

K a t z (14)  betont  dem  gegenüber,  dass  mit  sehr  kleinen  Proben 
die  Sehschärfe , aber  nicht  die  Lichtempfindlichkeit  geme.ssen  werde. 
Letzteres  könne  nur  geschehen  mit  möglichst  grossen  Flächen,  um 
den  Einfluss  der  Sehschärfe,  und  bei  nicht  zu  geringer  allgemeiner 
Helligkeit,  um  den  Einfluss  der  Anpassung  auszuschliessen,  die  beide 
für  Mitte  und  Rand  des  Gesichtsfeldes  verschieden  sind. 

Oliver  (22)  hat  ebenfalls  gefunden,  dass  die  Empfindlichkeit  auch 
für  Farben  der  inneren  Netzhaut  höher  ist  als  die  der  temporalen, 
und  glaubt  hierin  den  Grund  erkannt  zu  haben,  weshalb  Maler  u.  s.  w. 
öfter  den  Kopf  auf  die  Seite  legen,  um  einen  lebhafteren  Farbenein- 
druck von  einer  Landschaft  zu  bekommen. 

Salomonsohn  (27)  wendet  sich  gegen  König,  ln  allen 
dessen  Fällen  einseitiger  Ermüdbarkeit  habe  das  ermüdbare  Auge 
irgendwie  gegenüber  dem  anderen  zurückgestanden , so  dass  auch 
diese  Fälle  eine  Stütze  abgeben  für  die  Vermutung,  einseitige  Er- 
müdbarkeit sei  aus  okularer  Erschwerung  der  Gesichtsfeldmessung 
zu  erklären. 

Armaignac  (2)  stellte  einen  Fall  von  temporaler  Hemi- 
anopsie vor  mit  einer  grossen  Zahl  anderer  Hirnerscheinungen.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  um  Tuberkel  an  der  Basis.  Ein  zweiter 
Fall  des  V e r f.’s  (3)  zeigte  fast  senkrechte,  durch  die  Fixationspunkte 
gehende  Grenzlinien  und  ausser  gekreuztem  Doppelsehen  keine  Hirn- 
erscheinungeu. 

Franke  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  Akromegalie  mit 
Lähmung  des  rechten  Rectus  internus  und  inferior  und  temporaler 
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Hemianopsie.  Die  Grenzlinie  ging  durch  den  Fixationspunkt,  die 
Sehschärfe  betrug  g*„  und  /g,  die  Lichtempfindung  war  auf  den  ge- 
lähmten Netzhauthälften  nicht  erloschen.  Hemianopische  l^upillen- 
reaktion  existiert  nicht.  Die  Pupillen  reagieren  nur.  Unter  Gebrauch 
von  llypophysistabletten  besserte  sich  zwar  das  Allgemeinbefinden  und 
die  Sehschärfe  etwas,  die  Gesichtsfelder  wurden  aber  immer  enger. 

Koppen  (16)  stellt  zwei  Fälle  mit  gleichnamiger  Hemianopsie 
vor , einen  mit , einen  ohne  Motilitätsstörungen.  Fälle  letzterer  Art 
weisen  auf  Sitz  im  Stirnlappen. 

Lehmann  (19)  teilt  einen  Fall  günstig  verlaufender  eklamp- 
tischer  gleichnamiger  Hemianopsie  mit. 

Peters  (23)  giebt  die  Krankengeschichte  und  den  leider 
sehr  kurz  gefassten  Sektionsbefund  eines  68jährigen  Fabrikarbeiters, 
welcher  im  November  89  sich  ihm  mit  einer  linksseitigen  Hemi- 
anopsie vorstellte,  zugleich  zeigten  sich  auffallende  Störungen  der 
gei.stigen  Fähigkeiten:  der  Kranke  war  ausserordentlich  unbeholfen, 
konnte  sich  nicht  orientieren  trotz  S = SJ;  es  bestand  motorische 
und  sensorische  Aphasie.  ^ Jahr  später  ging  auch  die  andere  Ge- 
sichtsfeldhälfte verloren,  die  centrale  Sehschärfe  verminderte  sich  nur 
wenig.  Oktober  1897  Exitus.  Die  Sektion  ergab  grosse  Erwei- 
chungsherde im  Marklager  beider  Hinterhauptslappen  (Rinde  intakt) 
bis  in  die  Gegend  der  hinteren  Grosshirnkommissur;  der  rechtsseitige 
Herd  reichte  bis  in  die  Rindenschicht  des  Cuneus. 

Sali  8 (26)  teilt  einen  Fall  mit,  wo  10  Minuten  nach  Einnehmen 
von  0,02  Kokain  eine  monokulare  scharf  begrenzte  Hemianopsie  ein- 
getreten sein  soll.  Es  lagen  nur  die  vom  Kranken  selbst  ausge- 
führten Messungen  vor. 

Berger  (6)  sucht  nachzuweisen,  dass  es  eine  Amblyopie  und 
Amaurose  des  peripapillären  Gebietes  gebe,  welche  von  einer  Er- 
krankung der  Sehnervenscheide  abhängen.  ln  einem  Falle  von  sym- 
pathischer Neuritis  war  der  blinde  Fleck  bedeutend  vergrössert  und 
mass  zusammen  mit  einem  amblyopischen  Gürtel  29  -30®.  Ein  Fall 
von  syphilitischer  Neuroretinitis  zeigte  centrales  Farbenskotom  und 
Erweiterung  des  blinden  Fleckes.  Drei  Fälle  von  Tabes  zeigten;  der 
erste  Vergrösserung  des  M a r i o tt  e ’ sehen  Fleckes,  der  zweite  das- 
selbe und  centrales  Farbenskotom,  der  dritte  diese  beiden  mit  ein- 
ander zusammenfliessend.  Bei  Ataxie  ist  centrales  Farbenskotom  nicht 
die  Regel,  weil  die  makulären  Fasern  bis  zur  Mitte  des  Nerven  sich 
erstrecken , verhältnismässig  zahlreicher  und  die  Bindegewebslagen 
zwischen  denselben  breiter  sind.  Ein  Fall  von  Alkobolamblyopie 
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hatte  Verbreiterung  des  M a r i otte 'sehen  Fleckes,  ein  anderer  mit 
gleichzeitiger  Tabes  Zu.sammentliessen  eines  centralen  Skotomes  mit 
verbreitertem  blinden  Fleck.  Ein  Fall  von  Arteriosklerose  hatte  Ver- 
grösserung  des  M a r i o 1 1 e ’ sehen  Fleckes.  Bei  Neurasthenikern 
konnte  Verf.  beobachten,  wie  während  des  Lesens  Vergrösserung  des 
blinden  Fleckes  eintrat. 

C r a m e r’s  (9)  Kranker,  65  Jahre  alt,  klagte  bei  normaler  Seh- 
schärfe über  Flockensehen  und  Phosphorescieren  vor  dem  linken  Auge 
nebst  Kopfschmerzen  über  demselben.  Es  fand  sich  nichts  ausser 
der  von  Samelsohn  beschriebenen  peripheren  Gesichtsfeldein- 
schränknng.  Die  Zone  des  vollständigen  Ausfalls  schwankte  zwischen 
15  und  25®,  die  herabgesetzte  Empßndlicbkeit  betrug  etwa  10®.  Es 
wurden  scharfe  Fussbäder  und  Jodkali  verordnet  und  trat  Heilung  ein. 

Darier  (10)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  absolutem  cen- 
tralem Skotom,  wo  Heilung  nach  subkonjunktivaler  Einspritzung  von 
Cyanquecksilber  eintrat.  Der  eine  betraf  einen  Führer  eines  elektri- 
schen Wagens,  der  sich  gleichzeitig  durch  kalten  Wind  eine  Läh- 
mung verschiedener  Trigeminusäste  zugezogen  hatte,  der  andere  eine 
nährende  Frau  ohne  bestimmte  erkennbare  Ursache. 

De  m ich  er  i (12)  sucht  nachzu  weisen , dass  Fälle  mit  cen- 
tralem Skotom  gewöhnlich  auch  peripheres  zeigen,  bringt  aber  nichts 
Neues,  da  schon  in  der  Lehre  vom  Gesichtsfelde  des  Ref.  die  Be- 
deutung peripherer  Beschränkungen  bei  solchen  Fällen  auseinander- 
gesetzt wurde. 

In  Nettleship’s  (20)  Falle  von  beidseitigem  centralem  Sko- 
tom ergab  die  Sektion  eine  auf  dem  Türkensattel  liegende  Cyste, 
welche  mit  dem  Gehirn  und  dem  Chiasma  verwachsen  war.  Der 
rechte  Traktus  war  noch  zu  erkennen  , auch  die  Kommissurfasern, 
der  linke  Traktus  dagegen  nicht  aufzufinden.  Das  Skotom  war  zu- 
erst auf  dem  linken  Auge  aufgetreten,  in  ovaler  Gestalt,  etwas  aus- 
wärts vom  Fixierpunkte.  Verf.  sah  noch  vier  ähnliche  Fälle  bei 
Frauen,  von  denen  drei  auch  unter  Hirnerscheinungen  starben,  und 
meint,  solche  centrale  Skotome  seien  öfter  frühe  Zeichen  grober  Hirn- 
erkrankung. Bisweilen  erscheinen  sie  auf  einer  späteren  Stufe  als 
temporale  Hemianopsie.  Von  den  toxischen  Skotomen  unterscheiden 
sie  sich  vielleicht  durch  schärfere  Begrenzung,  weniger  gleichmässige 
und  symmetrische  Anordnung,  oft  aber  nur  durch  das  Fehlen  der 
Ursache. 

Nuel  (21)  behauptet,  dass  die  interstitielle  Neuritis  als  Ursache 
der  .Atrophie  bei  dem  centralen  Skotom  der  toxischen  Amblyopie 
Jührimlicricht  f.  XXVU.  11 
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nicht  nachgewiesen,  sondern  eine  den  Thatsachen  widersprechende 
Hypothese  sei.  Interstitielle  Neuritis  ist  nicht  vorhanden,  vielmehr 
behndet  sich  das  makulare  Bündel  im  Zustande  der  Entartung.  M a- 
sius  hat  durch  einen  Schildfarnauszug  beim  Hunde  Amaurose  mit 
Sehnervenfaserschwund  erhalten.  Verf.  setzte  die  Versuche  fort  und 
fand  keine  interstitielle  Neuritis.  Von  vornherein  war  unwahrschein- 
lich, dass  dieselbe  sich  auf  ein  einzelnes  Bündel  beschränken  könne. 
Diese  ünwahrscheinlichkeit  giebt  es  in  Bezug  auf  die  Entartung 
nicht,  weil  die  Macula  am  reichsten  mit  Nervenzellen  ausgestattet  ist. 

Schmidt-Rimpler  (29)  beobachtete  unter  140  diabetischen 
Augenerkrankungen  36  Sehnervenerkrankungen  und  zwar  meistens 
solche  mit  centralen  Skotomen.  Letztere  sind  anfangs  oft  paracen- 
tral und  dann  schwer  zu  finden.  Retinitische  Skotome  erstrecken  sich 
gleich  auf  Weiss.  Besserungen  sind  möglich.  Die  Diabetiker  brauchen 
keineswegs  Missbrauch  mit  Alkohol  oder  Tabak  getrieben  zu  haben. 
Verf.  teilt  von  einem  Falle  mit  beidseitigem  absolutem  centralem 
Farbenskotom  den  Sektionsbefund  mit.  Volle  Unversehrtheit  vom 
Chiasma  bis  Foramen  opticum.  Am  rechten  Sehnerven  tritt  etwa 
J cm  von  letzterem  entfernt  eine  teilweise  Atrophie  bei  der  W e i- 
gert 'sehen  Färbung  sehr  deutlich  hervor.  Das  Bündel  liegt  nicht 
mehr  in  der  Nervenraitte,  sondern  nasenwärts  verschoben.  Eis  nimmt 
tV  des  Querschnittes  ein.  In  der  Nähe  des  Bulbus  liegt  der  Strang 
aussen  unten.  Am  linken  Sehnerv  beginnt  die  Atrophie  schon  näher 
am  Foramen  und  das  Bündel  liegt  daher  noch  in  der  Mitte.  Blut- 
überfüllung und  Schwellung  des  Zwischenbindegewebes  ist  vorhanden. 
Der  Erkrankungsvorgang  scheint  also  in  Abhängigkeit  vom  Gefäss- 
system  zu  stehen. 

Simon  (33)  hat  mit  5 mm  (Durchmesser)  grossen  Objekten  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Glaucoma 
chron.  periphere  Skotome  nachgewiesen.  Die  Untersuchung  auf  solche 
Skotome  ist  deshalb  sehr  wichtig,  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dass , wenn  die  Gesichtsfeldgrenzen  bis  dicht  an  den  Fixierpunkt 
herangerückt  sind,  dieser  durch  eine  Iridektomie  meist  sofort  ver- 
loren geht. 

[Polignani  (24)  hat  ein  Perimeter  angegeben,  bei  dem  so- 
wohl das  centrale  wie  das  bewegliche  Visierzeichen  durch  je  ein 
kleines  elektrisches  Glühlicht  ersetzt  sind.  Das  Licht  wird  entweder 
direkt  hinter  einem  matten  weissen  oder  farbigen  Glase  mit  verän- 
derlichem Diaphragma  beobachtet,  oder  es  dient  zur  seitlichen  Be- 
leuchtung weisser  oder  farbiger  Papiere,  die  dann  ihrerseits  das  Vi- 
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sierzeichen  bilden.  Die  Heobachtunp;  ge.scbieht  im  Dunklen,  und  der 
Beobachter  liest  mit  einem  kleinen  UandglUhlicht  ab.  Es  ist  nicht 
za  leugnen,  dass  ein  solches  Perimeter  manche  Vorteile  bieten  muss. 
Bei  Trübung  der  Augenmedien , besonders  bei  primärem  und  sekun- 
därem Star,  bei  sonstigen  Amblyopien,  bei  Hyperästhesie  und  An- 
ästhesie der  Retina , bei  Hysterie , bei  Kindern  wird  es  die  Bestim- 
mung des  6F  erleichtern,  ebenso  die  physiologische  und  pathologische 
Bestimmung  des  Licht-  und  Farbensinnes.  Vor  allem  aber  ist  die 
Möglichkeit  gegeben,  die  verwendete  Lichtintensität  und  Lichtmenge 
zu  messen.  Berlin,  Palermo.] 

Willet’s  (35)  Vorrichtung  zur  Gesichtsfeldmessung  ist  ein 
Glaskegel  von  1,584  Index  und  70"  40'  Winkel  zwischen  Basis  und 
Mantel.  Dieser  Kegel  verwandelt  ein  weisse.s  oder  farbiges  Glüh- 
licht in  einen  Kreis,  der  70®  vom  Fixationspunkt  abliegt.  Wird 
dieser  Kreis  nicht  allenthalben  gesehen,  so  fügt  man  einen  Kegel  ein, 
welcher  einen  60®  abliegenden  Kreis  erzeugt  u.  s.  w.  V e r f.  be- 
hauptet, die  Äussengrenzen  des  Gesichtsfeldes  hingen  von  der  Um- 
gebung des  Auges  ab,  nicht  von  der  Empfindlichkeit  der  Netzhaut, 
ebenso  die  Gestalt  der  Farbengrenze  von  den  unvollkommenen  Proben. 


r.  Konvergenz.  Insnfflcienz.  Strabismus. 

l*)Albrsnd,  W.,  Eine  einfache  Verbesserung  des  amerikanischen  Stereoskops 
rwecks  Uebung  Schielender.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juni.  S.  180. 
2*)  D u a n e , Alexander , A new  Classification  of  tbe  motoranomalies  of  the 
eye  Annals  of  Ophth.  and  Otol.  V.  4.  p.  969. 

3*)MaxweIl,  A diacussion  on  precision  in  squint  operations.  Siity-fourth 
Annual  Meeting  of  the  Brit.  med.  Assoc.  Section  of  Ophth.  Americ.  Jonm. 
of  Ophth.  p.  337.  Brit.  med.  joum.  II.  p.  818.  (s.  Abschnitt:  .Motilitäts- 
störungen*.) 

4*)  Priestley  Smith,  The  mecanism  of  binociilar  vision  and  the  causes  of 
Strabismus.  Brit  med.  Journ.  I.  p 1492  and  1545. 

5*)  Simon,  Ueber  einen  Widerspruch  der  Prüfung  am  Stereoskop  und  am 
Hering'schen  Fallapparat.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juni.  S.  174. 
6*) De  Wecker  et  J.  Masseion,  La  strabomdtrie  et  l’urgence  de  son  em- 
ploi.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXIV.  p.  821. 

7*)Wood,  C A.,  Tbe  field  of  fixation  and  its  relation  to  heterophoria.  Ame- 
ric. med.  Assoc.  Americ.  Joum  of  Ophth.  S.  179. 

Um  eine  aktive  Thätigkeit  der  Augenmu.skeln  durch  da.s  Be- 
streben zum  Einfachsehen  zu  erzwingen,  benützt  Albrand  (1) 
stereoskopische  Bilder  aus  zwei  einzelnen  Hälften , welche  in  zwei 

11* 
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Schienen  auf  dem  Bildträger  des  Stereoskops  sich  verschieben  lassen. 
Die  Bilder  sind  aus  dünnem  Metall  ausgesägt  und  werden  gegen  das 
Licht  gehalten.  Die  Gläser  des  Stereoskops  sind  zum  Auswechseln, 
sie  gestatten  also  ein  ganz  genaues  Individualisieren. 

D u a n e (2)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Untersuchungsme- 
thoden auf  Gleichgewichtsstörung,  ohne  in  dieser  Beziehung  etwas 
Neues  zu  bringen. 

Wood  (7)  gebraucht  zur  Messung , wie  weit  peripheriewärts 
fixiert  werden  kann,  Streifen  mit  kurzen  Worten,  welche  am  Peri- 
meter befestigt  werden.  Der  Kranke  wird  aufgefordert , den  am 
weitesten  von  der  Mitte  gelegenen  zu  lesen. 

de  W e c k e r (6)  und  M a s s e 1 o n (6)  gebrauchen  zur  Messung 
des  Schielwinkels  denselben  Bogen  von  15  cm  Radius,  welcher  auch 
zur  Feststellung  der  Hornhautkrflmmung,  des  Keratokonus  und  der 
Pupillenweite  dient.  Ein  dem  Kranken  zugekehrtes  schwarzes  Band 
verschiebt  sich  in  zwei  Rinnen  auf  der  Innenseite  des  Bogens  und  trägt 
in  der  Mitte  eine  weisse  Scheibe  von  5 cm  Durchmesser  mit  einer 
Kerbe  darüber.  An  beiden  Enden  des  Bandes  je  70®  von  der  Mitte 
befinden  sich  noch  zwei  Scheiben  von  3 cm  Durchmesser.  Ein  Stab 
von  14,5  mm  (?  cm)  ist  bestiiuint,  gegen  den  unteren  Augenhöhlen- 
rand gestützt  zu  werden.  Zu  beiden  Seiten  des  Fusspunktes  dieses 
Stabes  und , für  verschiedene  Grundlinien , 5,5 ; 6 und  6,5  cm  davon 
entfernt  sitzen  am  Bogen  fest  drei  Rahmen  für  einen  Spiegel  von 
2 cm  Seite.  Das  eine  Auge  sieht  in  dem  Spiegel  nach  einem  hinter 
dem  Kopfe  befindlichen  Gegenstände.  Man  verschiebt  mittelst  einer 
Schraube  das  Band  mit  den  drei  Scheiben,  bis  man  durch  die  Kerbe 
der  mittleren  diese  in  der  Mitte  der  Hornhaut  sieht.  Den  Winkel 
a oder  y misst  mau,  indem  man  eine  farbige  Scheibe  im  Nullpunkt 
des  Bogens  ansehen  lässt. 

(Die  Vorrichtung  in  dieser  Art  kostet  55  Franken,  vereinfacht 
nur  zum  Gebrauch  als  Schielwinkelmesser  30  Franken.  Verf. : Bou- 
zendorffer.) 

Man  stellt  an  der  vereinfachten  Vorrichtung  das  Spiegelbild  der 
Scheibe  in  die  Mitte  der  Pupille  und  misst  dann  den  Winkel  k zwischen 
Gesichtslinie  und  Pupille.  Die  Verf.  geben  an,  sie  benützten  die  Vor- 
richtung auch  zur  Messung  der  Ad-  und  Abduktion.  Man  soll  ferner  die 
Augen  bei  Gebrauch  des  Strabometers  sich  erheblich  nach  rechts  oder 
links  wenden  lassen  können,  ohne  abweichende  Werte  zu  erhalten,  was 
die  Messung  bei  starkem  Strabismus  convergens  erleichtert.  Die  Mes- 
sung erfolgt  sehr  rasch  , der  Kranke  wendet  den  Bücken  gegen  das 
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Fenster.  Da  das  schielende  Auge  den  vom  guten  angesehenen  Gegen- 
stand nicht  zu  sehen  bekommt,  bleibt  die  Schieiabweichung  stetig. 

Priestley  Smith  (4)  braucht  für  den  Hering’s  Fallver- 
.such  einen  flachen  Kasten  , in  welchen  mit  beiden  Augen  hineinge- 
sehen wird.  Hinten  haben  Decke  und  Boden  eine  gleich  grosse  und 
gleich  liegende  viereckige  OefiFnung.  Zwischen  beiden  OefiFnungen  ist 
quer  durch  den  Kasten  ein  Faden  mit  einem  Knoten  in  der  Mitte 
gezogen.  Der  Knoten  wird  in’s  Auge  gefasst,  man  lässt  die  Kugeln 
vor  oder  hinter  dem  Faden  fallen.  Ferner  hat  Verf.  eine  hübsche 
Vorrichtung  angegeben , um  die  Wirkung  eines  Prisma’s  vor  den 
Augen  zu  zeigen.  Zwei  ringförmige  Bänder  mit  einer  PupillaröfF- 
nung  vorn  stellen  die  Augen  dar.  Ein  Licht  sendet  seine  Strahlen 
hinein,  hinten  sind  die  Maculae  angedeutet. 

Nach  dem  Verf  ist  Lähmung  der  Konvergenz  häufig  mit  sol- 
cher der  Akkommodation  und  der  Iris  verknüpft,  Lähmung  der  Diver- 
genz mit  solcher  der  Aufwärtsbewegung.  Verf.  macht  auf  die 
scheinbar  paradoxe  Thatsache  aufmerksam,  dass  Strabismus  conver- 
gens  bei  Myopen  hinter  Konkavgläsem  verschwindet. 

Simon’s  (5)  Kranke,  ein  llj.  Mädchen,  bestand  den  Hering’- 
schen  Fallversuch,  versagte  aber  hinsichtlich  stereoskopischen  Sehens, 
ja  sogar  des  binokularen  Doppelsehens.  Nur  einfache  Gegenstände 
lösten  Konvergenzinnervation  aus,  bei  Betrachtung  zusammengesetzter 
trat  Divergenz  ein.  Es  besteht  Hy  1 — 1|  D und  normale  Sehschärfe. 
Unter  der  deckenden  Hand  weicht  das  rechte  Auge  30  — 35®,  das 
linke  15—20®  ab.  Sonst  und  selbst  hinter  rotem  Glas  erfolgt  bino- 
kulare Einstellung.  Beim  Lesen  weicht  das  rechte  Auge  sofort  ab, 
Doppelbilder  kommen  nicht  zum  Bewusstsein , auch  wenn  das  rote 
Glas  benützt  wird.  Es  wurde  nur  immer  ein  Auge  beachtet.  Ge- 
lang es  der  Kleinen,  für  einen  Augenblick  beide  Bilder  zu  sehen,  so 
waren  sie  trotz  der  Divergenz  gleichnamig,  die  Akkommodation  hatte 
gar  keinen  Einfluss  auf  richtige  Einstellung,  sondern  war  eher  im 
Gegenteil  hinderlich. 


g.  Papille.  Simulation.  Druckmessnng.  Röntgenstrahlen. 

l*)Aurand  et  Frenkel,  Mydriase  paralytiqoe  et  mydriase  spaamodique 
unilaterale  hystdrique.  Revue  de  mdd.  Oct. 

2*)Baas,  Die  semiotiscbe  Bedeutung  derPupillenstörungen.  Sammlung  zwang- 
loser Abhandl.  aus  d.  Gebiet  d.  Augenbeilkunde,  berausgegeben  von  Vos- 
a i u s.  I.  Band.  Heft  3. 
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3*)Caspar,  Ein  Fall  von  einseitiger  reflektorischer  Pnpillenstarre.  Arch.  f. 
Angenheilk.  XXXII.  S.  291. 

4)  Cousant,  Phdnomdnes  oculo-pupillaires  et  va^o-moteurs  dans  la  com- 
presaion  de  la  moölle.  Semaine  mdd.  Nr.  63. 

5*)F  renkcl,  H. , Sur  la  r^acdon  dite  paradoxale  de  la  pupille.  Revue  de 
med.  Nr.  6. 

6*)  G i f f o r d,  H.,  An  orbicularis  pupillary  reaction.  Arch  of  Ophth.  XXIV.  3. 

7*]HarIan,  Pupil  reflex  in  absolute  blindness.  Tranaact  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.  Thirty  annual  Meeting  p.  671  and  Ophth.  Review,  p.  253. 

8*)neddaens,  Der  Uaab’sche  .HimrindenreSex  der  Pupille*  in  seiner  Be- 
ziehung zur  ,hemiopischen  Pupillenreaktion*.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXII. 
S.  88. 

9*)  Lewis  Bevan,  Remarks  on  ocnlar  Symptoms  of  general  paralysis  of 
the  insane.  Arch.  med.  25.  April  und  Brit.  med.  Jonrn.  I.  p.  1021,  1079. 

10)  L 0 w e n 8 o n,  B.,  Zwei  Fälle  einseitiger  Pupillenerweiterung  bei  Erkrankung 
des  Thräncnableitnngsapparates  (Dwa  slutschaja  odnoatoronnawo  rasschi- 
renia  sratschka  pri  aabolewanii  slesnawo  pribora).  Sitzungab.  der  Ural'- 
sehen  medic.  Qesellsch.  in  Ekaterinburg. 

11*)Marina,  A. , Ueber  multiple  Augenmuskel-Lähmungen  und  ihre  Bezie- 
hungen zu  den  sie  bedingenden,  vorzugsweise  nervOsen  Krankheiten.  Leipzig 
und  Wien.  Fr.  Deutike. 

12*)Monro,  The  Argyll-Robertaon  pupil  its  nature  and  significance ; 
a clinical  study.  Americ.  Joum.  of  med  scienc.  .luly. 

13*)Neff,  The  pupillary  conditions  in  paretic  dementia.  Americ.  Joum.  of 
iosanity.  Juli. 

14*) Prentice,  The  iris  as  a diaphragm  and  photostat  Annals  of  Ophth. 
and  Otology.  Vol.  IV.  Nr.  4,  ref.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  82. 

lS*)Sänger,  A.,  Eine  neue  Pupillenreaktion.  Verh.  d.  Gea.  deutsch.  Naturf. 
u.  Aerzte.  Frankfurt.  II.  2.  S.  322. 

16*) Siemerling,  Ueber  die  Veränderangen  der  Pupillenreaktion  bei  Geistes- 
kranken. Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  48  und  MOnch.  med.  Wochenschr. 
S.  1084. 

17)  W irubo  w,  N.,  Ueber  die  Bedeutung  der  hinteren  Kommissur  fOr  das  re- 
flektoriache  Pupillenspiel.  (Osnatschenii  sadnej  spaiki  w otnoachenii  otra- 
ahonnoi  igri  sratschka.)  Obozrenje  Paychiatrii,  Nevrologii  i experimental- 
noi  Paychologii.  p.  668. 

18*)  W o o d,  C.  A.,  la  there  a Kam  pol  di  sign?  Hedicine.  Jan.  ref.  Americ. 
Joum.  of  Ophth.  p.  61. 


Simulation. 

19*)  Adler,  H.,  Ueber  Wechsel-  und  Verwechselungs-Sehproben.  Ber.  Ober  d. 

25.  Vers  d.  ophth.  Gesellach.  Heidelberg.  S.  325.  (s.  oben  S.  126.) 

20*)  B e a u V a i s,  Un  cas  de  Simulation  d’amblyopie  double.  Bullet  medic.  Mai. 
2I*)H  e I m b o 1 d,  Ueber  Simulation.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  217. 
22*)  R o t h,  A , Zur  Diagnostik  der  Sehstörangen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Simulationsfrage.  Verh.  d.  Ges.  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte.  11.  2.  S.  607. 
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23)  Schtschepotjew,  N. , Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  epidemischen 
Hemeralopie.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXII.  S.  194. 

24)  — , Zur  Lehre  von  der  Hemeralopia  epidemica  (K  utscheniu  ob  epidemitsch- 
koi  hemeralopii).  Westnik  ophth.  XIII.  2.  p.  137  u.  Wojenno-Medicinsky 
Joum  Jan.  u.  Februar. 


Tonometer. 

25*)C  b w a I i n 8 k y,  W. , Ueber  Tonometrie  des  Auges  (0  tonometrii  glasa). 
VI.  Pirogow’scher  Kongress  d.  mss.  Aerzte  in  Kiew.  Westnik  ophth.  4.  5. 
p.  469. 

26*)  Devereux  Marshall,  Tension  in  cases  of  intra-ocular  growth.  (Ophth. 

Soc.  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  218. 

27*)Dor,  L.  i Nouvel  ophtalmomötre.  (Soc.  franp.  d’Opht.)  Revue  gdndrale 
d’Opht.  Nr.  6. 

28)  G r u b e r,  R.,  Physikalische  Studien  Ober  Augendruck  und  Äugenspannung. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  Ergänzungsheft.  Festschr.  z.  Feier  d.  25j. 
Docenten- Jubiläums  Herrn  Prof.  Schnabel  gewidmet.  S 69.  (s.  Ab- 
schnitt: .Physiologie“.) 

29*)  H e 1 m b o 1 d , Eine  Methode,  Spannungsdifferenzen  des  Auges  zu  messen. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  214. 


Röntgenstrahlen. 

30)  Die  Blinden  und  die  Röntgenstrahlen.  (Eine  Umfrage  des 
.Bochumer  Anzeiger*  bei  deutschen  Augenärzten ) I.  Beilage  zum  Bochu- 
mer  Anzeiger.  Sonntag  d.  13.  Dez. 

31*)Block,  Ueber  die  Verwendung  von  Röntgen-Strahlen  bei  einigen  For- 
men von  Blindheit.  Wien  raed.  Wochenschr.  Nr.  53.  S.  2318. 

32*)Bock,  Vorschlag  zur  Verwendung  von  X-(Röntgen-)Strahlen  bei  einigen 
Formen  von  Blindheit.  Ebd.  Nr.  52. 

33*)Clark,  C.  F. , Location  of  fragment  of  steel  in  eye.  Transact.  of  the 
Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-second  Annual  Meeting,  p.  711. 

34*)  Darier,  Permdabilitd  de  l'oeil  auz  rayons  Roentgen.  Revue  g^nörale 
d’Opht.  p.  151. 

35*)Le  wko witsch,  H.,  Roentgen  rays  in  Ophthalmie  surgery.  Lancet  U. 
S.  452. 

36*)  V an  Duyse,  Les  rayons  Röntgen  en  Chirurgie  oculaire.  Belgique  mdd. 
5 Mars  und  Archiv.  d’Opht.  XVI.  p.  101. 

37*)  W i 1 1 i a m s,  R..  Extraction  from  vitreous  of  copper  fragment  located  by 
X-rays.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Soc.  Thirty-second  Annual  Mee- 
ting. p.  788. 

Frentice  (14)  glaubt,  da  die  Iris  einmal  als  Diaphragma  zur 

Abblendung  der  Randstrahlen  diene  und  zweitens  als  Photostat  über- 

flQssige  Lichtinassen  abhalte,  könne  gestörtes  Gleichgewicht  in  dieser 

Thätigkeit  wahrscheinlich  bei  niederen  Graden  von  Ametropie  zur 
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Ursache  von  Asthenopie  werden.  Die  verschiedene  Weite  der  l’upille 
ist  zweifellos  mit  daran  Schuld , dass  derselbe  Grad  von  Brechungs- 
störung nicht  immer  mit  derselben  Herabsetzung  der  Sehschärfe  ver- 
bunden ist.  Je  weiter  die  Pupille  ist,  desto  grösser  wird  die  Wir- 
kung der  Ausgleichung  eines  schwachen  Brechnngsfehlers  sein. 

Baas  (2)  giebt  in  für  den  praktischen  Ai-zt  bestimmter  leicht 
verständlicher  Weise  einen  Ueberblick  über  die  einschlägigen  anato- 
mischen und  physiologischen  Verhältnisse.  Dann  bespricht  er  kurz 
das  Verhalten  der  Pupille  bei  der  Narkose,  bei  Anwendung  der  Mio- 
tica  und  Mydriatica;  die  sog.  hemianopische  Pupillarreaktion  (Wer- 
nicke)  und  ausführlich  die  durch  Störung  der  Funktion  des  Oculo- 
motorius  und  Sympathikusgebietes  eintretendeu  Pupillenveränderungen. 

In  Caspar’s  (3)  Fall  von  einseitiger  reflektorischer  Pupillen- 
stiirre  handelt  es  sich  um  einen  38jährigen  Lehrer  mit  fehlenden  Pa- 
tellarreflexen  ohne  vorausgegangene  Lues  mit  normalem  Augenspiegel- 
befund. Die  linke  Pupille  ist  bei  Lichteinfall  absolut  starr , bei 
Akkommodutionsanstrengung  tritt  dagegen  sofort  eiue  starke  Zusam- 
menziebung  ein.  Die  rechte  Pupille  reagiert  prompt  auf  Lichtein- 
lall,  konsensuell  viel  matter  wie  bei  direkter  Beleuchtung.  Bei  .Akkom- 
modation und  Konvergenz  tritt  rechts  eine  sehr  deutliche  Kontraktion 
der  Pupille  ein. 

Nach  Aurand  (1)  und  Frenkel  (1)  giebt  es  zwar  selten 
aber  sicher  eine  hysterische  Mydriasis.  Sie  kann  spasmodisch  oder 
paralytisch  oder  beides  gleichzeitig  sein.  Gewöhnlich  ist  auch  Amau- 
rose vorhanden.  Die  Mydriasis  heilt  gleichzeitig  mit  dieser.  Doch 
handelt  es  sich  nicht  um  eine  von  der  .Amaurose  abhängige  Mydriasis. 
Es  kann  Lichtreflex  erhalten  sein.  Die  hysterische  Mydriasis  kann 
völlig  einer  Kernmydriasis  gleichen.  Die  Diagnose  macht  man  aus 
begleitenden  hysterischen  Erscheinungen. 

Frenkel  (5)  hat  selber  einen  Fall  von  pseudo-paradoxer  Pa- 
pillenreaktion beobachtet,  denn  in  Wirklichkeit  bestand  Neigung  zur 
Divergenz,  das  nicht  untersuchte  Auge  ging  nach  aussen  und  nun 
erweiterte  sich  die  Pupille.  V e r f.  kommt  nach  Abwägung  der  10 
vorhandenen  Beobachtungen  paradoxer  Reaktion  zu  folgenden  Schlüssen  : 
Diese  Reaktion  ist  nicht  paradox.  Es  handelt  sich  immer  um  Tabes, 
Paralyse  oder  Hirnsyphilis,  meistens  fehlt  der  Lichtreflex,  während 
der  Akkommodations-  oder  Konvergenzreflex  erhalten  blieb.  Gewöhn- 
lich tritt  die  Erweiterung  ein  in  Verbindung  mit  Divergenz,  bisweilen 
begünstigt  durch  Lähmung  der  Adduktoren  ein.  Bisweilen  ist  sie  se- 
kundär und  nicht  stärker  als  man  sie  bei  lang  beleuchteten  Pupillen 
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beobachtet.  Ausnahmsweise  sind  äussere  Sinnes-  oder  auch  psychische 
Reize  die  Ursache,  dann  fehlte  die  voraiisgehende  Verengerung  wegen 
V'ersteifung  des  Gewebes.  In  der  That  erleichtert  gerade  das  Vor- 
handensein des  Argyll  R o b e r t s o n'schen  Zeichens  die  Beobach- 
tung der  freien  Bewegung  während,  nicht  als  Folge  der  Beleuch- 
tung. Doch  ist  das  Vorhandensein  jenes  Zeichens  nicht  Bedingung, 
denn  L e p i n e beobachtete  die  Erweiterung  bei  einem  Hysterischen. 

G i f f o r d (6)  bezeichnet  als  orbikularen  Pupillarreflex  eine  Zu- 
samnienziehung  der  Pupillen , welche  eintritt , wenn  man  die  Lider 
beider  Augen  auseinanderhält  und  dann  deu  Besitzer  die  Augen 
schliessen  heisst.  Die  Verengerung  hängt  nicht  etwa  von  Konver- 
genz ab,  welche  gewöhnlich  gar  nicht  eintritt.  Bei  manchen  erfolgt 
ebenso  eine  Pupillenverengerung  bei  scharfem  .\ufwärtssehen.  Auch 
die  Akkommodation  vermittelt  nicht , da  die  akkommodative  Veren- 
gerung öfters  geringer  ist  als  die  in  Rede  stehende  z.  B.  ging  die 
akkommodative  in  einem  Falle  bis  auf  6 mm,  die  orbikulare  aber  bis 
auf  3 mm.  Man  macht  die  Prüfung  am  besten  im  Halbdunkel.  Die 
Orbicularisreaktion  ist  unabhängig  vom  Lichtreiz,  während  diejenige, 
welche  mit  dem  Nahesehen  verknöpft  ist,  nur  bei  gutem  Licht  auf- 
tritt.  Es  kann  auch  in  pathologischen  Fällen  die  Licht-,  Akkommo- 
dations-  und  Konvergenzverengerung  fehlen , während  die  orbikulare 
allein  erhalten  ist.  Die  Reaktion  ist  hauptsächlich  mit  den  palpe- 
bralen  Teilen  des  Muskels  verbunden.  Wird  dieser  stark  innerviert, 
so  ist  es  gewöhnlich  nicht  möglich , die  Augen  gerade  aus  gerichtet 
zu  halten.  Manche  Personen  innervieren  nur  die  äusseren  Teile  des 
Orbicularis  und  können  dabei  gerade  aussehen.  Hier  fehlt  öfter  der 
Orbicularisreflex.  Das  Vorhanden.sein  des  Reflexes  beweist,  dass  der 
Sphinkter  nicht  gelähmt  ist , wenn  auch  die  übrigen  Reflexe  fehlen, 
und  schliesst  Atropinmydriasis  aus.  Der  Reflex  scheint  für  die  M e n- 
d e l’sche  Annahme  des  Ursprungs  der  Facialisfasern  und  für  die  Or- 
bicularisversorgung  aus  dem  Oculomotoriuskern  zu  sprechen.  Wenig- 
stens dürfte  dies  bezüglich  der  den  palpebralen  Teil  des  Orbicularis 
innervierenden  Fasern  gelten. 

Harlan  (7)  fand  in  drei  Fällen  völliger  Blindheit  nach  Atrophie, 
dass  die  Pupillen , obgleich  anscheinend  reaktionslos , in  völligem 
Dunkel  sich  allmählich  bis  aufs  Aeusserste  erweiterten,  im  Tageslicht 
allmählich,  im  Sonnenlicht  rascher  sich  wieder  verengerten. 

Lewis  (9)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Augenerscheinungen 
bei  allgemeiner  Paralysis. 

Sind  die  Pupillen  ungleich,  so  hat  man  die  Reaktion  zu  prüfen, 
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die  langsamer  antwortende  ist  die  kranke.  Jedem  Einatmen  ent- 
spricht eine  Erweiterung  der  Pupille , wenn  die  Augen  in  die  Feme 
gerichtet  sind , ebenso  jeder  Muskelbewegung , jedem  Hautreiz  und 
jeder  geistigen  Erregung.  Hippus  findet  sich  bei  Hirnriudenerkran- 
kung  und  allgemeiner  Paralyse.  — Die  vereinte  Wirkung  mittel-  und 
unmittelbarer  Reizung  beider  Netzhäute  giebt  grössere  Ausschläge  als 
jede  einzelne.  Daher  muss  man  immer  auch  mittelst  gleichzeitiger 
Ver-  und  Aufdeckung  beider  Augen  untersuchen. 

Lähmung  der  sympathischen  erweiternden  Fasern  einer  Seite  giebt : 

a)  Bei  Beschattung  des  gesunden  keine  Erweiterung  auf  dem 
anderen, 

b)  bei  Beschattung  des  kranken  keine  Erweiterung  auf  diesem, 
wohl  aber  auf  dem  gesunden  Auge, 

c)  bei  Beschattung  beider  keine  Veränderung  auf  dem  kranken, 
Erweiterung  auf  dem  gesunden. 

Verletzungen  der  Netzhaut  oder  des  Sehnerven  vor  dem  Chiasma 
geben : 

1)  Fehlen  der  unmittelbaren  Lichtreaktion. 

2)  Fehlen  der  mittelbaren  auf  dem  gesunden  Auge. 

3)  Eintreten  der  Reaktion  auf  der  kranken  Seite,  mittelbar  vom 
gesunden  Auge  her. 

4)  Bei  Beschattung  beider  Augen  kein  Unterschied  im  Verhalten. 
— l.st  das  linke  Auge  gereizt,  so  wirkt,  wenn  beide  Augen  gesund 
sind,  die  mittelbare  Verengerung  auf  dem  rechten  Auge  vermindernd 
auf  den  Reiz  und  die  Zusammenziehung  im  linken.  Diese  Aus- 
gleichung fällt  fort,  wenn  die  Pupille  des  rechten  Auges  gelähmt  ist. 
Daher  muss  man  in  allen  Fällen  einseitigen  Leidens  des  Oculomo- 
toriuskernes,  ausser  fehlender  oder  verminderter  Reaktion  des  kranken, 
gesteigerte  auf  der  gesunden  Seite  erwarten. 

Wenn  bei  Paralysis  gewöhnliche  Beleuchtung  keine  Verengerung 
mehr  anslöst , so  thut  dies  oft  noch  mittelst  Linse  verstärkte.  Be- 
zeichnend für  beginnende  Paralyse  ist  eine  auf  anfängliche  Verenge- 
rung rasch  folgende  .starke  Erweiterung,  die  auf  schnelle  Erschöpfung 
des  Oculomotorius  deutet.  — Nach  dem  Verf.  spricht  frühe  Un- 
gleichheit der  Pupillen  für  Ilirnrindenleiden , während  verminderte 
Reaktion  auf  solche  des  cilio-spinalen  und  bulbäreu  Gebietes  weisen. 
Bei  epileptilormen  und  apoplektiformen  Anfällen  ist  die  PupiUe  der 
kranken  Seite  für  kurze  Zeit  erweitert,  später  bisweilen  verengt. 
Dabei  ist  die  Reaktion  erhalten. 
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ilirnerschfitteruii^  giebt  träge  Reaktion,  keine  Miosu,  keine 
oder  doch  selten  Mjdriasis, 

HirnentzUndung  gewöhnlich  Miosis, 

Hirndruck,  Bluterguss  in  die  Hirnhäute  gewöhnlich  Mjdriasis 
auf  der  kranken  Seite. 

Von  147  Fällen  zeigten 

Lichtreflex  erhalten  71  Pupillen  ungleich  33 

, zerstört  73  , ,34 

~144  “67. 

Fehlt  einseitig  der  Lichtreflex  hei  erhaltenem  akkommodativen , so 
sitzt  die  Erkrankung  im  Kern  des  Oculomotorius.  — Der  Ausfall 
der  akkommodativen  oder  Konvergenz- Verengerung  braucht  nicht 
immer  dem  des  Lichtreflexes  zu  folgen,  geschieht  dies  aber,  so  folgt 
gewöhnlich  auch  Ausfall  der  .Akkommodation.  Bei  durch  Lähmung 
erweiterten  Pupillen  braucht  nicht  immer  auf  Beschattung  stärkere 
Erweiterung  einzutreten. 

Ob  vollständige  Cycloplegie  einschliesslich  Fehlens  der  Konver- 
genzverengerung, der  Beschattung  und  Hautreizerweiterung,  auf  Läsion 
der  Kerne  oder  des  Ganglion  ciliare  zu  beziehen  sei , bleibt  noch 
zweifelhaft.  Erstere  Annahme  erklärt  die  Beteiligung  des  Sympa- 
thikus, letztere  die  häufige  Doppelseitigkeit  nicht. 

Aeussere  Ophthalmoplegie  ist  selten  bei  Paralyse. 

Achtzehn  Fälle  zeigten  während  des  ganzen  Verlaufs  Miosis. 
Diese  ist  zurOckzuführen  auf  Erkrankung  der  Hinterstränge,  während 
das  Fehlen  des  Lichtreflexes  bei  erhaltener  Konvergenzverengerung 
gewöhnlich  auf  Erkrankung  der  Sehnervenfasern,  ihrer  Verbindung 
mit  dem  Kern  des  III.  oder  der  M e y n e r t’schen  Fasern  zurückge- 
fUbrt  wird.  Diese  Erklärung  ist  aber  zweifelhaft,  weil  bei  einseitiger 
Störung  der  M e y n e r t’schen  Fasern  die  Lichtreaktion  nicht  beein- 
trächtigt sein  würde  wegen  der  Verbindung  zwischen  beiden  Oculo- 
motoriuskernen.  Daher  muss  man  den  Sitz  im  Kern  selbst  suchen 
und  eine  Verbindung  zwischen  dem  Kern  des  III.  mit  einem  vaso- 
motorischen Medullarcentrum  annehmen , welche  als  hemmend  aufzu- 
fassen wäre,  indem  Lichtreiz  die  normale  Wirkung  des  cilio-spinalen 
Zuges  aufhielte,  der  dann  bei  Beschattung  völlig  wirksam  wird. 

V e r f.  unterscheidet  5 Gruppen  der  Paralyse:  Die  erste  hat 
paralytische  Mydriasis  und  Fehlen  des  Lichtreflexes,  die  zweite  als 
frühes  Symptom  Mydriasis  mit  Fehlen  des  Licht-  und  Konvergenz- 
reflexes und  bald  auch  der  Akkommodation , die  dritte  spastische 
Miosis  mit  vollständiger  Reflex-Iridoplegie  (auch  auf  Beschattung), 
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die  vierte  späte  paralytische  Mydriasis  mit  Fehlen  des  Lichtrefleres, 
die  fünfte  endlich  keine  Erschein unj;ren  seitens  der  Augenmoskelnerven, 
ausgenommen  gelegentlicher  Ungleichheit  der  Pupillen. 

Marina  (11)  stützt  seine  Ermittlungen  über  das  Verhalten  der 
Pupille  auf  256  Fälle  mit  20  verschiedenen  Krankheiten.  Da  die 
Reflexlähmung  Anfangserscheinung  bei  Tabes  ist , oft  während  des 
ganzen  Verlaufs  besteht  ohne  Beteiligung  des  übrigen  Oculomotorius, 
da  beim  Menschen  bisher  ein  Sphinkterkern  vergebens  gesucht  wurde, 
so  hält  Verf.  es  für  zweifelhaft,  ob  ein  solcher  überhaupt  im  Oculo- 
motoriuskern  vertreten  ist.  Alles  spricht  mehr  für  ein  Centrum 
ausserhalb  des  Gehirns,  vielleicht  im  Ganglion  ciliare.  Unter  An- 
deren spricht  dafür  auch  die  Abwesenheit  von  Iriserscheinungen  bei 
kongenitaler  und  bulbärer  Ophthalmoplegie , sowie  bei  vielen  Ent- 
zündungen des  Oculomotorius.  Fehlen  des  Lichtreflexes  bei  Vorhan- 
densein der  Akkommodationsverengerung  erklärt  Verf.  unter  An- 
nahme eines  Dilatators  folgendermassen : Beim  Blick  in  die  Ferne 

ist  der  Dilatator  angespannt,  beim  Blick  in  die  Nähe  erschlafft,  wo- 
durch die  Pupille  sich  verengert.  Diese  Reaktion  kann  also  bestehen 
bleiben,  während  die  aktive  Lichtverengeimng  fehlt. 

Neff  (13)  fand  bei  paretischer  Dementia  in  61  ®/o  Unregelmäs- 
sigkeit der  Pupille;  in  86  ®/o  war  der  Reflex  normal,  in  24®/o  ver- 
langsamt, in  6®/o  fehlte  er. 

Sänger  (15)  fand  bei  einem  38jährigen  Tabetiker  mit  voll- 
kommener Amaurose  des  linken  Auges  trotzdem  Licbtreaktion  der 
Pupille.  Durch  5stündigen  Aufenthalt  im  Dunklen  kehrte  die  Licbt- 
empfindung  wieder  und  wurde  die  Reaktion  lebhafter.  Verf.  stellte 
in  10  Fällen  von  meistens  cerebraler  Lues  mit  Optikuserscheinungen 
fest,  dass  vorhandene  Pupillenstarre  verschwand  nach  Aufenthalt  im 
Dunklen. 

In  10  Fällen  reiner  Tabes  mit  reflektorischer  Starre  trat  keine 
Wirkung  des  Dunkelaufenthalts  ein. 

In  sieben  Fällen  träger  Reaktion  wurden  sie  durch  solchen  lebhafter. 

Endlich  wurde  in  einem  Falle  von  Syringomyelie  die  träge  Pu- 
pillenerweiterung durch  Dunkelaufenthalt  viel  rascher. 

Die  Erholungsreaktion  gäbe  ein  Mittel,  periphere  von  centralen 
Erkrankungen  zu  unterscheiden. 

Verf.  benützt  eine  Priestley - Smith  'sehe  Lampe,  bei  der 
an  Stelle  des  Lichts  sich  eine  elektrische  Glühlampe  befindet.  Vor 
derselben  ist  ein  elektrischer  Momentverschluss.  Beleuchtungszeit  und 
Durchmesser  des  Beleuchtuugskegels  kann  man  ablesen. 
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Sienierling  (16)  hebt  hervor,  dass  Pupillenver.schiedenheit 
auch  bei  Gesunden  vorkommt.  Reflektorische  l’upillenstarre  kommt 
in  ö8  ®/o  der  progressiven  Paralyse  vor  und  ist  dort  Frühsyniptoni. 
Die  Form  wird  eckig.  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich : Wegfall  der 
Lichtreaktion,  Pupillenstarre,  Lähmung  der  Akkommodation.  Die  so- 
genannte qualitative  Veränderung  der  reflektorischen  Pupillenstarre 
ist  selten,  ebenso  die  Umkehrung  des  Reflexes.  Häuflg  ist  die  spring- 
ende Mydriasis.  Ausser  der  Paralyse  ist  reflektorische  Starre  selten. 
Fraglich  bei  Syphilis  und  Hysterie. 

Verschiedenheit  und  auffallende  Weite  deutet  bei  Epileptikern 
auf  drohenden  Anfall.  Die  Reaktion  auf  Gefühlsreize  fehlt  bei  Para- 
lytikern oder  ist  herabgesetzt. 

Wood  (18)  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  das  R a m p o Id i ' sehe 
Zeichen  gebe,  nämlich  vorübergehende,  wiederkehrende,  ungleiche  Er- 
weiterung der  Pupille,  als  frühe  Erscheinung  bei  Lungenphthise,  in- 
folge von  durch  sympathische  Nerven  fortgeleiteter  Reizung. 

M o n r o (12)  teilt  einen  Fall  mit,  der  das  Gegenstück  zur  A r- 
gy  1 1-R  ober  tson’ sehen  Pupille,  d.  h.  Vorhandensein  des  Licht- 
refiexes,  Fehlen  des  Akkommodationsreflexes  darstellte.  Es  fehlte  der 
Akkommodationsreflex,  während  der  Lichtreflex  vorhanden  war.  Der 
Kranke,  ein  Matrose,  litt  an  Gefühls-  und  Bewegungsstörungen  in 
den  Annen  und  Beinen,  an  schiessenden  Schmerzen,  Gürtelgefühl. 
Der  Kniereflex  fehlte.  Urin  geht  bisweilen  unbewusst  ab.  Keine 
Syphilis.  Trotzdem  schien  es  sich  nicht  um  Tabes  zu  handeln,  son- 
dern um  eine  Myelitis.  Nach  einigen  W'oehen  trat  merkliche  Bes- 
serung, jedoch  keine  Heilung  ein. 

Heddaeus  (8)  hält  den  Haab’schen  Hirnrindenreflex  für 
eine  akkommodative  Mitbewegung.  — Die  akkommodative  Pupillen- 
verengerung ist  übrigens , wie  V e r f.  hervorhebt , kein  eigentlicher 
Reflex , sondern  eine  von  einem  höheren  Centrum  ausgelöste  Mitbe- 
wegung.  — Wenn  der  Untersuchte  längere  Zeit  einen  Gegenstand, 
die  Pupille  des  Beobachters , anstarrt , so  sieht  er  gar  nichts  mehr 
und  mit  der  Ermüdung  erschlaSt  die  Akkommodation.  Daher  wird, 
wie  auch  H a a b angiebt , die  Pupille  häufig  sehr  weit.  Durch  An- 
rufen aufgeweckt  akkommodiert  der  Untersuchte  wieder  und  es  er- 
folgte die  begleitende  Verengerung  der  Pupille.  Die  dabei  eintretende 
Beleuchtung  neuer  Netzhautstellen  mag  dann  noch  eine  zweite  nach- 
trägliche Verengerung  bewirken.  Letzteres  wäre  dann  aber  auch 
keine  Hirnrinden-,  sondern  der  gewöhnliche  Lichtreflex.  — Zur  Auf- 
deckung geheuchelter  Gesichtsfeldausfälle  könnte  man  an  der  betref- 
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fendeii  Stelle  erst  einen  Gegenstand  stillhalten  , dann  sich  anstarren 
lassen  und  nun  den  Gegenstand  bewegen  oder  auf  leuchten  lassen, 
leider  kann  man  aber  die  normalen  Pupillenschwankungen  nicht  ans- 
schliessen.  — Der  H aa  h’sche  Reflex  ist  von  Wichtigkeit  bei  Prüfung 
der  hemianopischen  Pupillen reaktion.  Glaubt  man  eine  ergiebigere 
Pupillenverengerung  bei  Beleuchtung  der  sehenden  als  der  blinden 
Netzhautteile  gefunden  zu  haben,  so  ist  zu  entscheiden,  ob  dies  Mehr 
auf  den  Lichtreflex  oder  auf  den  H a a b’schen  Reflex  zu  beziehen  ist. 
Man  setzt  den  Kranken  zwischen  zwei  Lichter,  lässt  geradeaus  einen 
Buchstaben  aufmerksam  ansehen  und  beschattet  bald  die  rechte,  bald 
die  linke  Flamme.  Hält  der  Kranke  seine  Aufmerksamkeit  wirklich 
auf  die  Buchstaben  gerichtet , was  bei  etwaiger  Vorsicht  erreichbar 
ist,  so  verschwindet  der  Haab'sche  Reflex.  Die  Anwendung  dieses 
Verfahrens  wird  nach  Ansicht  des  Verf.  manchen  hemiopischen. 
Reflex  nur  als  einen  vermeintlichen  aufdecken.  Bei  der  Simulations- 
entlarvung geht  das  Bestreben  dahin,  keinen  Lichtreflex  auszulöseu, 
sondern  nur  den  H a a b ’ sehen  Reflex  , bei  der  Prüfung  auf  hemio- 
pische  Reaktion  kommt  es  darauf  an,  einen  reinen  Lichtreflex  zu  er- 
halten und  die  H a a b ’ sehe  Verengerung  auszusch Hessen. 

H e 1 m b o 1 d (20)  hängt  in  der  Entfernung  von  5 oder  6 m 
Leseproben  gewöhnlicher  Art  und  solche,  die  das  Spiegelbild  dar- 
stellen, auf.  Der  Untersuchte  wird  vielleicht  nur  bis  ^ lesen.  Man 
dreht  ihn  nun  mit  dem  Rücken  gegen  die  Leseproben.  Ihm  gegen- 
über halb  so  weit  entfernt  von  den  Leseproben  befindet  sich  ein 
Spiegel.  Man  fordert  wieder  zum  Lesen  auf.  Da  der  Simulant  sich 
vorgenommen  hat,  nur  die  drei  ersten  Reihen  zu  lesen,  wird  er  wie- 
derum ohne  Bedenken  seiner  Meinung  nach  ^ Sehschärfe  zugeben. 
Er  hat  aber  auf  doppelte  Entfernung  gelesen  und  ist  entlarvt. 

Nach  Roth  (21)  kann  man  mit  dem  Placi  do’schen  Kerato- 
skop  Astigmatismus  mit  einiger  Genauigkeit  messen,  wenn  man  durch 
ein  Cylinderglas  die  Ellipsen  in  Kreise  verwandelt.  — Ein  centrales 
Farbenskotom  giebt  oft  die  einzige  aber  sichere  Grundlage  ab  für 
die  Beurteilung  einer  Schwachsichtigkeit.  Behufs  Aufdeckung  von 
Simulation  ist  Sch  öl  er ’s  Kalkspathprisma,  durch  welches  einäugig 
stets  doppelt  gesehen  wird,  sehr  brauchbar.  (Kostet  leider  25  M.) 

Verf.  entlarvte  einen  Simulanten,  indem  er  einen  Gehilfen  zwei 
gleiche  brennende  Kerzen  über  einander  halten  Hess,  dann  trat  er 
einen  Augenblick  vor  den  Untersuchten  und  hielt  diesem  ein  Prisma 
vor  das  eine  Auge.  Während  dessen  blies  der  Gehilfe  eine  Flamme 
aus.  Nachher  beschrieb  der  Untersuchte  die  Stellung  der  zwei  Flam- 
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raen  zu  einander.  V e r f.  sah  einen  Fähnrich  , welcher  willkürlich 
mit  einem  Auge  nach  aussen  unten , mit  starkem  Nystagmo.s  meh- 
rere Sekunden  lang  schielen  konnte.  — Um  Gesichtsfeldsimulationen 
aufzudecken,  kann  man  das  eine  Auge  mit  starkem  Prisma  versehen  und 
das  andere  Auge  fixieren  lassen.  Man  muss  wissenschaftliche  und 
Ueberlistnngsmethoden  an  wenden.  Um  sich  gegen  Dissimulation  sei- 
tens Rekruten,  welche  am  Eintritt,  wegen  Versicherungen  , Interesse 
haben,  zu  schützen,  versorgt  man  sich  mit  möglichst  viel  Schrift- 
proben. 

Beauvais  (19)  beobachtete  einen  Gefangenen,  der  durch  An- 
sehen von  Blitzen  blind  geworden  sein  wollte.  Entgegen  sonstigem 
Verhalten  Blinder  trug  er  den  Kopf  vornüber.  Alles  war  normal. 
Er  konnte  nicht  ertappt  werden  und  gab  die  Täuschung  erst  auf, 
als  er  freikam. 

Chwalinski  (24)  untersuchte  34  Personen.  Der  Druck 
schwankte  bei  Normalen  zwischen  23  und  27  mm,  war  gewöhnlich 
auf  beiden  Augen  gleich.  Unterschiede  bis  1,3  mm  kamen  vor.  Das 
Alter  hat  keinen  Einfluss.  Auf  den  gleichen  Augen  finden  sich  zeit- 
weise Schwankungen  bis  5 mm.  Glaukomaugen  zeigen  bis  zu  82  mm. 

Fick’s  Ophthalmometer  ist  besser  bei  niederen  Druckgraden, 
Maklakow’s  bei  höheren,  bei  mittleren  sind  beide  gleichwertig. 
Je  feuchter  die  Hornhaut  ist,  desto  grösseren  Abflachungskreis  giebt 
Maklak  ow’s  Vorrichtung. 

Bei  D 0 r ’ s (26)  neuem  Ophthalmotonometer  ruhen  zwei  Stäbe 
mit  verschiedenem  Gewicht  auf  dem  Bulbus.  Der  am  stärksten 
drückende  und  am  tiefsten  einsinkende  Stab  bewegt  einen  Zeiger,  wel- 
cher die  Tiefe  des  Eindrucks  und  den  Widerstand  des  Auges  an  einem 
Quadranten  angiebt. 

H e 1 m b o 1 d’s  (38)  Tonometer  soll  unmittelbar  Spannungsunter- 
schiede zwischen  beiden  Augen  nach  weisen.  Der  liegende  Kranke 
wendet  die  Augen  nach  oben , so  dass  die  untere  Sclera  frei  liegt. 
Eine  Röhre  mit  Nasenstütze  wird  auf  die  Nase  gesetzt.  In  diesem 
Rohr  ist  ein  zweites  verschiebbar,  welches  eine  mit  Teilung  versehene 
Querstange  und  an  dieser  die  beiden  Tonometer  trägt.  Jedes  besteht 
aus  einer  Röhre , aus  deren  unterer  Umwandung  andere  Stäbe  her- 
vordrängen. Diese  werden  auf  die  Bulbi  gesetzt , mittelst  oben  er- 
wähnter Röhre  ein  Druck  ausgeübt  und  an  Massstäben , die  jedes 
Tonometer  hat,  abgelesen , wie  weit  jederseits  die  Masastäbe  zurück- 
weichen. 

Darier  (33)  wies  mittelst  dreier  Versuchsweisen  nach , dass 
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die  Medien  des  Auges  für  X-Strahlen  wenig  durchgängig  sind,  was 
deren  Unsichtbarkeit  erklärt. 

Block  (30)  wendet  sich  gegen  einen  Aufsatz  von  Bock  (31), 
in  welchem  dieser  die  Anregung  gegeben  hatte.  Röntgen  strahlen  bei 
durch  Trübung  der  optischen  Medien  Erblindeten  zur  Erzeugung  von 
Sehempfindungen  zu  benützen.  Block  hält  dies  im  Prinzip  für 
unausführbar,  da  die  R.-Str.  optisch  nicht  wahrnehmbar  seien.  Wenn 
man  sie  durch  einen  fluorescierenden  Schirm  in  dem  gesunden  Auge 
wahrnehmbare  Strahlen  umwandeln  könne,  so  müsste  man,  um 
denselben  Zweck  bei  dem  blinden  Auge  zu  erreichen,  den  Schirm 
hinter  den  optischen  Medien  anbringen,  d.  h.  im  Auge  selbst. 

Williams  (36)  benützte  eine  Winishurstmaschine  und  erhielt 
ein  Photogramm , welches  ein  im  Glaskörper  gelegenes  Kupferstück- 
chen wiedergab.  Es  gelang,  dasselbe  zu  entfernen.  Der  Kranke  wurde 
mit  der  Wange  auf  die  Platte  gelegt,  die  Crooke’sche  Röhre  be- 
fand sich  8 Zoll  vom  Kopf  des  Kranken  entfernt. 

Clark  (12)  konnte  ein  hinter  der  Iris  gelegenes  Eisenstfick  mit 
Rön  tgen  strahlen  nach  weisen  und  mit  dem  Magneten  entfernen.  V erf. 
führt  den  empfindlichen  photographischen  Streifen  in  das  gleichseitige 
Na.senloch.  Man  kann  ganz  bequem  einen  8 mm  dicken , zu  einer 
Schlinge  von  ^ Zoll  Weite  gebogenen  Draht  Zoll  in  der  Nase  auf- 
wärts führen. 

Lewkowitsch  (34)  glaubt  die  Röntgen  strahlen  für  die  Lage- 
bestimmung von  Fremdkörpern  im  Bulbus  verwerten  zu  können.  Die 
photographische  Platte  wird  mit  abgerundeter  Ecke  in  den  inneren 
Orbitalwinkel  geschoben,  die  Crooke’sche  Röhre  befindet  sich  aussen. 
V e r f.  legte  auf  sein  eigenes  Auge  ein  Metsillplättchen  und  richtete 
das  Auge  stark  einwärts  oder  auswärts.  Nach  Exposition  von  1 Mi- 
nute wird  die  Crooke’sche  Röhre  verschoben  und  dann  noch  1 Mi- 
nute exponiert.  Es  entstehen  auf  der  Platte  Doppelbilder,  welche  Be- 
rechnung der  Lage  gestatten. 

Verf.  hat  einen  Indikator  und  einen  Pfeil  hinzugefügt,  wel- 
che auf  der  Platte  mit  zur  Abbildung  kommen  und  es  erleichtern, 
sich  bezüglich  der  Lage  der  Meridianen  und  der  Lage  des  Bulbus  zur 
Platte  zurechtzufinden.  (Ref.  kann  nicht  mit  Sicherheit  behaupten, 
auf  den  beigegebenen  Abdrücken  des  Skiagramms  den  Ort  des  Fremd- 
körpers erkannt  zu  haben.) 

Van  D u y s e (35)  brachte  Schrotkörner  in  Kaninchenaugen  und 
untersuchte  mit  Hön  tgen  strahlen.  Beim  Kaninchen  lä.sst  sich  Ex- 
ophthalmie  erzeugen,  ln  12  Minuten  erhält  man  ein  Photogramm. 
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Beim  Menschen  kann  man  nur  den  vorderen  Augenabschnitt  mittelsl 
B ö n t gen  strahlen  photograpliieren.  Vielleicht  könnte  man  durch  Ein- 
spritzung physiologischer  Kochsalzlösung  in  die  Teno  n’sche  Kapsel 
Exophthalmos  erzeugen.  — Mit  der  S a 1 v i o n i’schen  Röhre,  deren 
eine  jede  durch  eine  Scheibe  geschlossen  ist,  die  aus  Ti.schleiin  mit 
Calciumsulphat  Iwsteht , kann  man  die  Röntgenstrahlen  unmittel- 
bar sehen. 


7.  Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

Referent:  Prof.  v.  Michel, 
a)  Allgemeines. 

1)  Campbell,  On  the  preparation  of  macroecopical  eye  specimens.  An- 
nals  of  Ophth.  and  Otology.  Vol.  III.  Jannary. 

2)  DevereuzHarshall.  Modification  of  the  usual  method  of  mounting 
specimens  in  glycerine  jelly.  (Ophth.  Soc.  of  the  United  Eingd.)  Ophth. 
Review,  p.  386.  (siehe  Abschnitt:  »Anatomie*.) 

3)  — , On  the  patliological  examination  of  the  eyeball.  London.  Ophth.  Hosp. 
Reports  XIV.  Part.  II.  p.  379.  (Teilt  Bekanntes  Ober  Härtung,  Gefrierung, 
Färbung,  Schnittmethoden  u.  s.  w.  mit.) 

4)  Hotz,  Formalin  as  a preservation  agent.  (Americ.  Med.  Assoc.  189o. 
Section  of  Ophth.)  Ophth.  Review,  p.  63.  (Wenn  man  in  Glycerin-Gela- 
tine anfbewahrte  Augen  24  St.  lang  Formalin-Dämpfen  unter  einer  Glas- 
glocke aussetzt,  wird  die  Gelatine  hart.) 

5*)  Linde,  M.,  Ueber  Blutresorption  aus  dem  Auge.  Centralbl.  f prakt.  Au- 
genheilk.  Juli.  S.  193. 

6*)T  reacher  Collins,  Researches  into  the  anatomy  and  pathology  of 
the  eye.  With  10  plts.  and  28  fig.  London,  Lewis  (s.  auch  Abschnitt:  .Ana- 
tomie*). 

7)  Tschemolo80w,A,  Formaldehyd  als  Konservierungsmittel  zur  Her- 
stellung von  makroskopischen  Gelatin-Präparaten  des  Augapfels  mit  Er- 
haltung der  Durchsichtigkeit  der  brechenden  Medien  (Formaldehyd  kak 
konservirujuscheje  sredstwo  dlja  prigotowlenia  makroskopisch  gelatinisch 
präparatow  glasa , s sochraneniem  prosratschnosti  prelomlajuschich  sred). 
Wratsch.  XVII.  p.  4. 

8)  Wagenraann,  Einiges  Ober  FremdkOrperriesenzellen  im  Auge.  v.  6 r ä- 
fe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIl.  2.  S.  1.  (siehe  voij.  Ber.  S.  187.) 

9)  W e i s 8 , Demonstrationstafeln  aus  Glas  zum  Aufzeichnen  pathologischer 
Befunde.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  201. 

Treacher  Collins  (6)  beschäftigt  sich  in  den  ersten  zwei 

Kapiteln  mit  der  Art  und  Weise  des  Zusammenkommens  der  Kolo- 

Jabre.beriolit  f.  Ophtlialtnol«isie.  ,\XV1I.  1S‘)6  22 
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bome  der  Linse,  der  Kntwickelung  der  Zonula  tind  der  Linsenkapsel, 
den  Veränderungen  bei  vorderem  Polarstar  und  Zonularstar , sowie 
mit  der  Art  und  Weise  der  Entwickelung  von  angeborenen  Binde- 
gewebsmembranen  im  Glaskörper.  Im  3.  Kapitel  werden  verschiedene 
V'^eränderungen  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  beschrieben , im  be- 
sondern  die  Cysten,  die  Entzündungen,  weiter  das  Adenom  und  Car- 
cinom  des  Corpus  ciliare.  Dabei  wird  wiederum  von  Drüsen  des 
Ciliarkörpers  gesprochen.  Im  4.  Kapitel  kommen  die  durch  Ein- 
pflanzung von  Epithel  in  die  vordere  Kammer  entstehenden  Iriscysten 
zur  Sprache;  weiter  wird  behauptet,  dass  das  Netzhautgliom  kein 
Sarkom  sei.  Im  Kapitel  5 wird  die  Entwickelung  der  Iris,  das  Glau- 
kom beim  Mangel  der  Iris  , der  Buphthalmos  u.  s.  w. , im  Kapitel  6 
das  Glaukom  überhaupt  und  ira  Kapitel  7 die  Folgezustände  der  Ein- 
wirkung einer  stumpfen  Gewalt  auf  das  Auge,  wie  beispielsweise  die 
Iridodialyse,  die  Ruptur  der  Zonulafasern,  die  Starbildung  u.  s.  w.  be- 
sprochen. In  ziemlich  kunterbunter  Weise  vollzieht  sich  die  zugleich 
jeder  Systematik  entbehrende  Darstellung;  hie  und  da  dürfte  dieser 
oder  jener  Befund  ein  gewisses  Interesse  erregen,  jedenfalls  entspricht 
die  Wiedergabe  der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Präparate 
grösstenteils  nicht  den  heutzutage  zu  stellenden  Anforderungen. 

Linde  (5)  erzeugte  bei  24  Kaninebenaugen  Blutungen  in  die 
vordere  Augenkammer.  Am  leichtesten  bekomme  man  eine  Blutung, 
wenn  man  an  der  Iris  mit  der  Pincette  eine  Zerrung  ausübe.  »Eine 
der  wichtigsten  Thatsachen,  die  hierbei  konstatiert  werden  konnte, 
ist  die,  dass  die  Blutung  sich  fast  nie  allein  auf  die  Vorderkammer 
beschränkt,  und  dass,  auch  wenn  nur  Blut  in  der  Vorderkammer  war, 
auch  andere  Teile  des  Auges  blutige  Durchtränkung  der  Gewebe,  also 
Spuren  der  Blutaufsaugung  trugen.“  Bei  der  angegebenen  Iriszer- 
rung wird  auch  bewirkt  »eine  bedeutende  Läsion  des  Ciliarkörpera 
und  der  Chorioidea  mit  Lockerung  der  Zonula“.  Auch  kann  es  zu 
Linsenlu.vation  kommen.  »Es  ist  deshalb  unglaublich,  wie  de  Wecker 
eine  Irisabreissung  als  Ersatz  der  Iridektomie  empfehlen  konnte  Noch 
lange  nach  erfolgter  Irisabreissung  findet  man  Bluti'xtravasate  im 
Ciliarkörper,  der  Chorioidea,  ja  in  der  Netzhaut.“ 


b)  Augenhöhle. 

]*)  A c h e n b a c h,  C,  Ein  Fall  von  orbitalem  Melanosarkom,  ausgehend  vom 
episkleralen  Qewebe  hinter  dem  Bulbus.  V i r c h o w's  Arch.  f.  path.  Anat. 
143.  Bd.  S.  324. 
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2)  Cant,  W,  E.,  Cyst  of  orbit.  (Opbth.  Soc.  of  the  United  Kinf^d.)  Ophth. 
Review,  p.  187.  (Angeblich  eine  Cyste  «wischen  dem  Periost , gelegen  an 
der  temporalen  Wand  der  Augenhöhle.) 

3)  Doyne,  Dermoid  tumour  of  the  orbit.  Ophth.  Review,  p.  97.  (Im  Titel 
das  Wesentliche  enthalten.  Die  viel  atheromiitöse  Masse  enthaltende 
Cyste  befand  sich  aussen  oben  in  der  Augenhöhle.) 

4»)Fage,  Kyste  hydatique  de  l'orbite.  Recueil  d'Opht.  p.  463. 

5*)  11  u b b e 1 1,  Congenital  growth  at  inner  canthua  Transact.  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.  Thirty-seeond  Annual  Meeting.  New-London.  p.  578. 

6*)Knapp,  Ein  Fall  von  kavernösem  Angiom  in  der  fiefe  der  Augenhöhle. 
Entfernt  mit  Erhaltung  des  Augapfels.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXII.  S.  271 
und  Archiv,  of  Ophth.  XXV.  p.  148. 

7*)Lodato,  Fihro-mioma  dell’orbita.  Archiv,  di  Ottalm.  Anno  IV.  Vol.  IV. 
Fase.  3—4.  p.  120. 

8*)P  o I i g n an  i , L , Angioma  cavemoso  bilobare  dell'  orbita.  Napoli.  Tip. 
A.  Tocco. 

9*;  Van  Duyse,  Sarcome  choroTdien  de  la  r^gion  de  la  macula  avec  propa- 
gation  orbitaire.  Archiv.  d’Opht.  XVI.  p.  657. 

10*)—,  Endo-(pdri-)th£liome  ou  sarcome  pdrithiSlial  alvöolaire  de  l’orbite.  Ibid. 
p.  604. 

H u b b e 1 (5)  berichtet  Uber  eine  angeborene  Geschwulst  im 
inneren  rechten  Augenwinkel ; dieselbe  erstreckte  sich  nach  hinten  in 
die  Augenhöhle,  soll,  von  gestielter  Form,  grösstenteils  ans  Fettge- 
webe und  von  den  Stielen  an  aus  Knocheugewebe  bestanden  haben. 

Fa  ge  (4)  be.schreibt  eine  Cyste  unterhalb  des  inneren  oberen 
Augenhöhlenrandes  bei  einem  lOj.  Kinde.  Die  Flüssigkeit  enthielt 
Eiweiss,  die  Wand  bestand  angeblich  aus  einer  homogenen  Substanz. 

Van  Duyse  (10)  fand  zufällig  bei  der  Enukleation  eines  nach 
einer  Verletzung  glaukomatös  gewordenen  Auges  eines  12jährigen 
Knaben  eine  durch  einen  Bind  ege  websfaden  mit  dem  hintern  Pol  des 
Auges  verbundene  feste  Geschwulst,  von  dem  V^olumen  und  der  Form 
einer  halben  Erbse.  Diese  Geschwulst  hatte  einen  alveolären  Cha- 
rakter und  wurde  als  ein  peritheliales  Sarkom  erkannt,  bezw.  be- 
zeichnet. 

Achenbach  (1)  beobachtete  bei  einer  Göj.  Frau  ein  Melano- 
sarkom,  das  rechterseits  vom  episkleralen  Gewebe  hinter  dem  Bulbus 
ausgegangen  war.  Es  bestand  Exophthalinos  mit  Mangel  der  Be- 
wegung des  Auges  nach  oben.  Der  enukleierte  Bulbus  zeigte  an  der 
hinteren  Fläche,  vom  Sehnerven  nach  aussen  sich  erstreckend,  eine 
etwa  wallnussgrosse  rundliche  Geschwulst  mit  stark  höckeriger  Ober- 
fläche. Die  Geschwulst  war  mit  der  Sclera  in  einer  Ausdehnung  von 
18  mm  innig  verwachsen  und  stand  auch  mit  der  Sehnervenscheide 

12* 


Digitized  by  Google 


180 


Pathologie  «mH  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


4 niiu  weit  in  fester  Verbindung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  stark  pigmentiertes,  auffallend  zellreiches  Sarkom. 

fPolignani  (8)  exstirpierte  vom  inneren  unteren  Orbitalrande 
eine  schiefrig  durchscheinende,  sich  rückwärts  unter  den  Bulbus  er- 
streckende, hartelastische  Geschwulst.  Dieselbe  war  langsam  und 
schmerzlos  gewachsen  und  erwies  sich  als  ein  stark  bohnengrosses, 
zweilappiges,  von  einer  Kapsel  umgebenes  kavernöses  Angiom.  Jeder 
der  beiden  Lappen  wiederum  hatte  seine  eigene  Kapsel.  Die  Blufc- 
räume  waren  teils  mit  Epithel  ausgekleidet , teils  nur  durch  Binde- 
gewebe begrenzt.  Das  Zwischengewebe  hatte  seine  eigenen  Gefässe 
und  war  stellenweise  von  Reihen  spindelförmiger  Zeilen  und  von 
Pigment  begleitet  Berlin,  Palermo.] 

Knapp  (6)  entfernte  ein  kavernöses  Angiom  aus  der  rechten 
Augenhöhle  eines  39j.  Mannes  mit  Erhaltung  des  Auges.  Der  Grad 
des  Exophthalmos  betrug  10  mm,  auch  bestand  eine  Neuroretiuitis 
mit  Herabsetzung  der  S.  Der  Tumor  war  elliptisch  und  mass  27  mm 
in  der  Länge,  24  mm  in  der  Breite  und  18  mm  in  der  Dicke.  Die 
Geschwulst  erschien  blass  und  von  einer  derben  bindegewebigen 
Kapsel  umgeben , von  der  ausgehend  Bindegewebsbalken  die  ganze 
Dicke  der  Geschwulst  durchzogen.  Dadurch  entstand  ein  grobes  Netz, 
dessen  Maschen  mit  Blut  gefüllt  waren.  Ein  Endothel  an  den 
Scheidewänden  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

[Lodato  (10)  beschreibt  aus  Angelucci’s  Klinik  einen  bis- 
her einzigen  Fall  von  Myom  der  Orbita  aus  glatten  Muskelfasern. 
Der  glatte,  hartelastische  Tumor  sass  unter  dem  oberen  inneren  Or- 
bitalrande, war  nur  seitlich  etwas  verschieblich  und  hatte  Form  und 
Grösse  einer  Mandel.  Das  langsame  Wachstum  (13  Jahre)  und  die 
Konsistenz  liessen  Fibrom  diagnosticieren.  Der  Tumor  bestand  aus 
verschieden  sich  kreuzenden  Bündeln  glatter  .Muskelfasern , die  von 
einer  stellenweise  myxomähnlichen  fibrö.sen  Kapsel  rings  umgeben 
waren.  .An  den  spärlichen  Gefässen  war  nirgends  eine  Hyperplasie 
der  Tunica  muscularis  und  ebensowenig  ein  Zusammenhang  der  Ge- 
schwulst mit  den  normalen  glatten  Muskelfasern  der  Orbita  erkenn- 
bar, so  dass  eine  Entstehung  aus  dem  orbitalen  Bindegewebe  ange- 
nommen wurde.  Berlin,  Palermo.] 

Van  Duyse  (9)  teilt  einen  Fall  von  alveolärem  Leukosarkom 
bei  einer  74j.  Frau  mit.  Die  Geschwulst  war  von  der  Gegend  der 
Macula  lutea  ausgegangen,  die  Retina  in  toto  abgelöst  und  der  extra- 
orbital gewordene  Teil  der  Geschwulst  umgab  den  atrophierten  Seh- 
nerven sowie  die  Oberfläche  der  Sclera. 
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c)  Augenlider. 

A..,  A case  of  rhubdomyoma  of  the  eyelid.  Americ.  Journ.  ofOphth. 
p.  109. 

2)  — , Xanthelasma  tuberoaum  or  molluscum  contagioaum  ? Ibid.  p.  321. 
(Bezieht  aich  auf  einige  ihm  zur  Verfügung  gestellte  Präparate  von 
M u e t z e,  siehe  Nr.  10.) 

3)  D o r.  Epithelioma  des  glandes  Meibomien«.  .Soc.  des  scienc.  med.  de  Lyon, 
ref.  Revue  generale  d'üpht  p.  520  und  Lyon  möd.  5 Juillet.  (75j.  Mann.) 

4*)E1  sehnig,  Huemangioendothelioma  tuberosum  multiplex.  Wien.  med. 
Presse.  Nr.  5. 

5*)F  r ö h 1 i c h.  R.,  Anatomische  Untersuchung  einer  Vaccine-Erkrankung  de« 
Lides  Arch.  f Augenheilk.  XXXIll.  Ergänzungsheft.  Keatsehr.  z.  Feier 
des  25j.  Docenten-Jubiläums.  Herrn  Prof.  Schnabel  gewidmet.  S.  131. 
6*)(1  uibert,  Sarcome  raelunique  de  la  paupiere  Recueil  d’Opht.  p.  527. 
7*)Keyser.  Enchondroiua  of  the  cartilage  of  the  upper  lid  (Americ.  Med. 

Assoc.  1895.  Section  of  Ophth.)  Ophth.  Review,  p.  62. 

8*)  K u 8 n i t z k y,  M.,  Beitrag  zur  Kontroverse  über  die  Natur  von  Zellverän- 
derungen  bei  Molluscum  contagiosum.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.  X.XXII. 
Heft  1 u.  2. 

9*) — , Bin  Fall  von  Acanthoais  nigricans.  Ibid.  XX.XV.  S.  3. 

10*)Muetze,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Molluscum  contagiosum  der  Lider. 
Arch.  f.  Augenheilk.  X XXIII.  S.  302. 

ll*)Palermo,  C.,  Sulla  etiologia  del  calazion.  Annali  di  Ottalm.  XXV.  p.  481 
und  p.  559. 

12*)Salzer,  Ein  Fall  von  Molluscum  contagiosum  der  Augenlider.  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  841. 

13*)Schwarz,  E. , Ein  Fall  einer  Cilie  in  der  Vorderkammer  und  deren 
histologische  Veränderung.  Deutschmann's  Beiträge  z.  Augenheilk. 
XXIII.  S.  50. 

14)  Silex,  P.,  Ueber  progressive  Levatorlähmung.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIV. 

S.  20.  (siehe  Abschnitt : »Krankheiten  der  Augenlider*.) 

I5*)Touton,  Bemerkungen  zu  Kutznitzky’s  »Beitrag  zur  Kontroverse 
Ober  die  Natur  der  Zellveränderungen  bei  Molluscum  contagiosum*.  Arch. 
f.  Dermat.  und  Syphilis.  XXXII.  S.  369. 

16*)  W i n t e rs  t e i n e r,  H.,  Lidrandcysten.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  Er- 
gänzungsbeft.  Festschr.  z.  Feier  d.  25j.  Docenten-Jubiläums  Herrn  Prof. 
Schnabel  gewidmet.  S.  1 14. 

Schwarz  (13)  fand  bei  einer  Cilie,  die  durch  eine  perforie- 
rende Hornhautwunde  in  die  vordere  Ivammer  gelangt  war  und  hier 
8 Jahre  lang  verweilt  hatte,  als  die  hauptsächlichsten  Veränderungen 
eine  auffallende  Ausblassung,  Aufquellung  und  Auffaserung  der  Cu- 
ticula. Diese  Veränderungen  werden  der  Einwirkung  des  alkalisch 
reagierenden  Kamnierwassers  zugeschrieben. 

Fröhlich  (5)  untersuchte  das  Lid  von  einem  6 Monate  alten 
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Kinde,  bei  dem  auf  Grund  eines  Gesichtsekzeuis  zahlreiche  Vaccine- 
pnsteln  aufgetreten  waren.  Die  Lidhaut  war  erkrankt  und  die  Binde- 
haut mitbeteiligt;  eine  anatomische  Charakteristik  der  Vaccine- Ble- 
pharitis konnte  aber  nicht  gewonnen  werden,  auch  musste  das  gleich- 
zeitige Bestehen  von  Ekzem  das  Bild  beeinflussen.  Ini  Wesentlichen 
handelte  es  sich  um  Entzündung,  bezw.  um  eine  bis  in  das  Corium 
reichende  ausgiebige  Zerstörung  an  der  Lidhaut,  — Veränderungen, 
die  wohl  nicht  auf  ein  specifisches  Vaccine- Virus  zurückzuführen  sind. 

Muetze  (10)  hatte  Gelegenheit,  3 Fälle  von  Molluscum  con- 
tagiosum zu  untersuchen.  Er  meint , dass  dasselbe  „ Bindehautbe- 
schwerden von  verschiedener  Intensität“  hervorruft,  die  erst  nach 
Entfenning  der  Geschwulst  verschwinden  , und  ist  der  .Ansicht,  dass 
das  Molluscum  übertragbar  sei , sowie  dass  die  Wucherung  aus  dem 
Oberfläcbenepithel  entstehe.  »Die  Molluscumkörpercben  sind  als  Zer- 
fallsprodukte der  durch  das  Contagiiim  verursachten  eigentümlichen 
Degeneration  der  Epithelzellen  zu  betrachten.  Die  Degeneration  be- 
ginnt iin  Protoplasma  der  Zelle  selbst  und  nicht  im  Zellkern.“ 

Salzer  (12)  betont  die  infektiöse  Natur  des  Molluscum  con- 
tagiosum , wozu  ihm  folgende  Beobachtungen  die  Hand  bieten : Ein 
33j.  weibliches  Individuum  zeigte  am  untern  linken  und  rechten  Lid- 
rand entsprechend  dem  inneren  Augenwinkel  eine  grössere  Anzahl 
von  Knötchen.  Auf  Befragen  wurde  angegeben,  »dass  im  J.  1893 — 94 
eine  im  nämlichen  Hause  wohnende  Frau  ein  ganz  gleiches  Knötchen 
an  der  Wange  gehabt  habe“.  Eine  Untersuchung  derselben  hatte 
ein  negatives  Ergebnis.  Im  J.  1893  sollen  beide  Patientinnen  mit 
l'auben  in  direkte  Berührung  gekommen  sein , die  an  Epithelioma 
contagiosum  möglicherweise  gelitten  haben.  Eine  anatomische  Un- 
tersuchung der  exstirpierten  Knötchen  des  ersten  Falles  ergab  den 
sicheren  Nachweis  der  Molluscumnatur  überhaupt. 

Kuznitzky  (8)  sieht  die  Zellveränderungen  beim  Molluscum 
contagiosum  als  Zelldegeneration  an  , hält  die  Behauptung , dass  die 
veränderten  Zeilen  Coccidien  oder  ihre  Entwickelungsstadien  beher- 
bergen, für  unhaltbar  und  glaubt  durch  seine  im  Original  nachzn- 
lesende  Erörterungen  den  genetischen  Zusammenhang  der  ausgebil- 
deten »Molluscum- Körperchen“  mit  normalen  Zellen  der  Stachel- 
schicht gezeigt  zu  haben. 

T o 11 1 o n (15)  polemisiert  gegen  Kuznitzky  und  betont, 
dass  er  die  Ansicht  aufgestellt  hatte,  der  Parasit  des  .Molluscum  con- 
tagiosum gehöre  wahrscheinlich  den  den  Sporozoen  zugehörenden 
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Coccidien  an,  wobei  die  Möglichkeit  vorhanden  sei,  dass  er  auch  einer 
anderen  Protozoen klasse  entstamme. 

[Palermo  (11)  definiert  in  üebereinstimmung  mit  De  V i n- 
centiis,  Fuchs  und  Deutschmann  das  Chala/.ion  als  ein 
von  den  Meibom  'sehen  Drüsen  ausgehendes,  gefässreiches  Riesen- 
zellengranolom  mit  Degeneration  und  Absorption  seiner  Elemente  und 
stellenweiser  Höhlenbildung  in  seinem  Inneren.  Er  weist  nach,  dass 
das  Chalazion  nicht  zu  den  infektiösen  Granulationen  gehören  kann. 
Ein  ihm  zu  Untersuchung  gekommener  Lepraknoten  des  Tarsus  be- 
.stand  fast  ganz  aus  Rundzellen,  .spärlichem  Bindegewebe  und  sehr 
spärlichen  Riesenzellen,  und  die  M e i b o m’scben  Drüsen  wareu  ver- 
hältnismässig unversehrt.  Ebenso  liessen  zahlreiche  und  verschieden 
abgeänderte  Tierversuche  eine  tuberkulöse  Natur  des  Chalazion  gänz- 
lich ausschliessen.  Verkäsung  und  typische  Tuberkelknoten  werden 
darin  stets  vermisst ; die  dem  Chalazion  eigene  reichliche  Vaskulari- 
sation ist  nicht  bei  den  anderen  Granulomen  zu  finden  und  die  künst- 
liche Tuberkulose  des  Tarsus  bei  Tieren  weist  weit  mächtigere  In- 
filtration, schnell  fortschreitende  Ulceration  und  Zerfall  auf.  Dagegen 
konnte  durch  aseptisch  in  den  Tarsus  eingebrachte  Kohlenstückchen  zwar 
kein  Chalazion,  aber  doch  ein  histologisch  vergleichbares  Bild  erzeugt 
werden.  Chemische  oder  mechanische  Reizung  der  Meibom’  sehen 
Drüsen  (desquamativer  Katarrh  nach  Fuchs  und  Deut  sch  mann) 
muss  als  Ursache  des  Chalazion  angesehen  werden,  welches  sonach 
ein  auf  einfacher  chronischer  Entzündung  beruhender  Process  ist. 

Berlin,  Palermo.] 

Kuznitzky  (9)  beobachtete  in  einem  Falle  von  .\canthosis 
nigricans  an  den  Rändern  beider  Augenlider  und  besonders  am  rechten 
unteren  Augenlide  kleine  warzige  Excrescenzen. 

Wintersteiner  (16)  behauptet,  Referent  und  andere  Ver- 
fasser von  Lehrbüchern  hätten  die  Lidrandcysten  nicht  erwähnt,  im 
NVesentlichen  steht  aber  dasjenige,  was  W.  mitteilt,  auf  S.  142  des 
Lehrbuches  der  Augenheilkunde  des  Referenten,  nämlich  dass  es  sich 
um  Retentionscysten  handele,  die  von  den  Moll’schen  Knäueldrüsen 
ausgehen.  In  diesen  Cysten  wurden  Gypskrystalle  gefunden,  die  Wan- 
dung bestand  aus  fibrillärem  Bindegewebe  und  die  Auskleidung  teils 
aus  Cylinder- , teils  aus  platten  Zellen.  Bei  letzterer  Beschaffenheit 
seien  die  Cysten  als  Erweiterungen  im  Bereiche  des  Ausführungs- 
ganges einer  M o 1 l’schen  Drüse  zu  betrachten,  bei  ersterer  als  Ek- 
tasien des  secemierenden  Drüsenschlauches. 

Bei  einem  58J.  weiblichen  Individuum  hatte  Keyser  (7)  wie- 
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derholt  knoleriiirtige  üeschwUlste  aus  dem  Tarsus  eines  oberen  Lides 
entfernt  und  endlich  letzteren  ganz  weggenommen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  soll  ein  Enchondroni  ergeben  haben. 

E 1 s c h 11  i g (4)  beobachtete  an  der  Haut  des  linken  unteren 
Augenlides  eine  grössere  Zahl  dichtgedrängter  Sandkorn-  bis  steck- 
nadelkopfgrosser Knötchen  von  hellgelber  Farbe,  zugleich  mit  der 
Haut  verschiebbar.  Aehnliche  Knötchen  fanden  sich  auch  in  der 
Unterkieferregion , der  seitlichen  Halsgegend  und  später  sowohl  an 
den  unteren  als  den  oberen  Lidern.  Mikroskopisch  zeigten  sich  die 
exstirpierten  Geschwülstchen  als  Endotheliome,  wobei  die  Endothelien 
von  denjenigen  der  Gefässe  abstammten.  Die  Geschwülstchen  werden 
als  Hämangioendotheliome  bezeichnet. 

Alt  (1)  fand  bei  der  histologischen  Untersuchung  einer  für  ein 
tUialazion  gehaltenen  Geschwulst  des  unteren  Lides  (17j.  Mann)  die- 
selbe zusammengesetzt  aus  quergestreiften  .Muskeln,  zwischen  denen 
nur  zahlreiche  fiundzellen  eingelagert  waren.  Die  Geschwulst  wird 
als  Khabdomyom  bezeichnet. 

Guibert  (6)  beobachtete  bei  einem  48j.  Manne  ein  .Melano- 
sarkom  des  linken  unteren  Lides,  das  auf  einer  in  der  Kindheit  ent- 
standenen Verbrennungsnarbe  sich  entwickelt  hatte.  Die  Geschwulst 
hatte  den  Umfang  einer  dicken  Nuss,  bestand  aus  Spindelzellen  und 
war  besonders  in  ihrer  Mitte  stark  pigmentiert. 


d)  Thränenorgaue. 

l*)BaquiB,  Das  Trachom  der  ThränendrOse.  Z i e g 1 e r's  Beiträge  z.  patb. 
Anat.  XIX.  Heft  2. 

2)  Bock,  E.,  Zur  Eeuntnis  der  gesunden  und  kranken  ThränendrOse.  Wien, 
J.  Safdr.  (siehe  Abschnitt:  .Krankheiten  der  Thränenorgane*.) 

3)  Homp,  Fall  von  Angiomyxosarkom  der  ThränendrOse.  Inaug.-Dissert 
Königsberg.  (Nicht  zugänglich.) 

4*)Pick,  L.,  Beitrag  zu  den  ThränendrOsentumoren.  Centralbl.  f.  prakt.  Au- 
genheilk.  April.  S.  97. 

5)  V e r 1 i a c,  Des  näoplasmes  malins  primitifs  de  la  glande  lacrymale  orbi- 
taire,  Thdse  de  Bordeaux.  (Nichte  Bemerkenswertes.) 

B a q u i s (1)  beobachtete  bei  einem  37J.  .Mann  im  Zusammen- 
hänge mit  einem  chronischen  Trachom  — die  Conjunctiva  war  mit 
zahllosen  trachomatösen  Wucherungen  von  blassgruuer  Farbe  bedeckt  — 
eine  doppelseitige  Schwellung  der  Thränendrüse.  Die  rechte  Thränen- 
drUse  wurde  bis  auf  einen  kleinen  Rest  entfernt,  sie  war  überall  mit 
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den  Nachbarteilen  bindegewebig  verwachsen.  Eine  l’eproduktion  trat 
auf  dieser  Seite  nicht  ein,  die  Thränendrü.se  der  linken  Seite  d^egen 
nahm  allmählich  an  Umfang  ab.  Die  mikro.'ikopische  Untersuchung 
der  exstirpierten  Thränendrüse  zeigte  eine  bedeutende  Zunahme  des 
interstitiellen  Bindegewebes,  die  in  demselben  verlaufenden  Arterien 
waren  fast  vollständig  verschlossen  durch  eine  allgemeine  Verdickung 
aller  Gefässhäute,  auch  die  Venen  zeigten  Sklerose  ihrer  Wände,  die 
Kapillaren  eine  Verdickung.  Im  Innern  der  Lobuli  waren  durch  be- 
stimmte Zellgruppiernngen  gebildete  Knötchen  sichtbar,  von  dem  Aus- 
sehen und  der  Grösse  kleiner  Ly  mphfollikel  und  bestehend  central  aus 
gros.sen  Epitheloidzellen,  peripher  aus  Lymphzellen.  An  den  Ausfüh- 
rungsgängen  , d.  h.  in  den  iMaschen  des  peritubulären  Bindegewebes 
war  eine  ausserordentliche  Zellinfiltration  vorhanden.  Die  Lobi  und 
Acini  der  Drüse  waren  kleiner  als  normal.  Die  Schlussfolgerungen 
sind  folgende:  Bei  Trachom  kann  eine  Volumvermehrung  der  Thrä- 
neudrOse  durch  chronische  Adenitis  entstehen,  die  ihren  Ursprungs- 
herd in  der  Conjunctiva  der  Fornices  hat  und  sich  von  da  auf  die 
Drüse  fortpflanzt,  indem  sie  dem  Verlauf  der  Ausführungsgänge  folgt. 
Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bestehen  in  einer  starken 
Zellinfiltration,  die  sich  besonders  um  die  Ausführungsgänge  und  die 
Acini  der  Drüse  anhUuft , und  an  einigen  Stellen  entstehen  zwischen 
den  Acini  echte  Trachomknötchen.  Das  epitheliale  Element  verhält 
sich  dabei  passiv.  Mit  der  Zeit  führt  das  Einschrumpfeu  der  Knöt- 
chen, der  Druck  der  Infiltration  und  die  fortschreitende  Obliteration 
der  Gefässe  zur  vollständigen  Atrophie  des  Organs. 

Pick  (4)  beobachtete  bei  einem  5(3j.  weiblichen  Individuum  eine 
doppelseitige  Geschwulstbildung  der  Thränendrüsen.  Die  Unter- 
suchung der  Lungen  ergiebt  eine  tuberkulöse  Infiltration  der  linken 
Lungenspitze  (Tuberkelbacillen  im  Sputum).  Bei  der  Exstirpation 
zeigte  sich  die  Geschwulst  mit  der  Umgebung  verwachsen;  eine  Ein- 
impfung eines  Stückchens  derselben  in  die  Peritonealhöhle  eines  Ka- 
ninchens hatte  ein  negatives  Ergebnis.  (Das  Kaninchen  war  schon 
4 Wochen  nach  der  Implantation  gestorben.)  Auf  Grund  der  histo- 
logischen Untersuchung  wurde  die  Diagnose  auf  , Granulationsge- 
schwulst mit  Uebergang  in  Bindegewebe*  gestellt.  Es  besteht  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  Tumoren  tuberkulösen  Ursprungs  sind; 
es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  einfache,  chronisch-hyper- 
plastische  Entzündung  mit  Untergang  des  Drüsenparenchyms  vor- 
liegt.* Weiterhin  wird  noch  kurz  ein  Adeno-Sarkom  der  rechten 
ThräuendrUse  bei  einer  29jährigen  Frau  erwähnt. 
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e)  Bindtiliaot. 

l^jCrocini,  6,  Osservazioui  sui  granulomi  della  congiuntiva  da  corpi  stra- 
nieri.  Archivio  di  Ottalra.  III.  p.  205. 

2)  D o y n e,  Pigmented  growth  of  conjunctiva  (Ophth.  Society  of  the  United 
Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  370.  (Angeblich  nach  Entfernung  einer  Gra- 
nulationsgeachwulst  am  Cantbus  internus  Pigmentierung  der  medialen 
Hälfte  der  Bindehaut.) 

3*)Ewetzky,  Sklcrom  der  Lidbindehaut.  Deutschmann's  Beiträge  z. 
prakt.  Augenheilk.  Heft  XXII.  S.  57. 

4*)F  ranke,  Transplantation  von  Haut  oder  Schleimhaut  auf  die  Conjunctiva. 
Ber.  über  d.  25.  Vers.  d.  ophth.  Gesellscb.  Heidelberg.  S.  322. 

5*)  H a n k e,  V.,  Uober  Ophthalmia  nodosa.  Augenerkrankung  durch  Raupen- 
haare. Deutschmann's  Beiträge  z.  Augenheilk.  XXIII.  S.  8. 

6*)Kamocki,  V.,  üeber  amyloide  Bindehautentartung.  Ebd.  XXII.  S.  69. 

7)  Lang,  Epithelioma  of  cornea  and  conjunctiva.  (Ophth.  Society  of  the 
United  Kingd.)  Ophth  Review,  p.  369.  (Das  Epitheliom  befand  sich  nasal.) 

8*)Leber,  Th.,  Ueber  die  Pathologie  des  Trachoms.  Ber.  Ober  d.  25.  Vers, 
d.  ophth.  Oesellsch.  Heidelb.  S.  156. 

9*) — , Demonstration  von  Präparaten  zu  dem  Vortrag  Ober  die  Pathologie  des 
Trachoms.  Ebd.  S.  318. 

10)  Tscheraolosow,  Zur  Frage  von  der  hyalinen  Degeneration  der  Binde- 
haut (E  woprosu  o gialinowom  pereroshdenii  konjunktivi).  Wratsch. 
p.  190  u.  262. 

11)  Ubthoff,  Scharlachdipbtherie  der  Conjunctiva.  Verhandl.  der  Gesellscb. 
deutscher  Naturf.  und  Aerzte.  68.  Vera,  zu  Frankfurt  a/M.  II.  Teil. 
II.  Hälfte.  S.  325.  (siehe  Abschnitt;  .Pflanzliche  Parasiten“.) 

12*)Villard,  Recherches  snr  Tanatomie  pathologique  de  la  conjonctive  gra- 
nuleuse.  Archiv.  d’Opht.  XVI.  p.  299  et  366  und  Paris.  Bailliire  et  Als. 

Leber  (8  und  9)  konnte  im  Gewebe  von  trachomatös  erkrankter 
Bindehaut  Kokken  oder  Bacillen  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen,  am 
wenigsten  in  den  Follikeln.  Er  findet  im  Innern  des  Trachomkomes 
grosse  Zellen , die  eigentümlich  gestaltete  Körperchen  einschliessen, 
die  von  V i 1 1 a r d als  Phagocyten  beschrieben  werden  und  für  die  L. 
die  Bezeichnung : Körperchenzellen  gebraucht.  Sie  enthalten  einen 
grossen , nur  schwach  sich  färbenden  Kern.  Die  Körperchen  färben 
sich  mit  verschiedenen  Kernfärbungsmitteln  ziemlich  lebhaft,  diese 
Färbung  betrifft  aber  nur  einen  Teil  des  Körperchens.  Der  kern- 
ähnliche Teil  ist  oft  an  den  Rand  des  Gebildes  angedrängt  und  hat 
eine  zapf-  oder  baubenförmige  Gestalt,  doch  kommen  auch  kugelige 
oder  unregelmässig  rundliche  Formen  vor.  Diese  Gebilde  kommen 
aber  auch  in  den  normalen  Lymphfollikeln  der  Bindehaut  des  Kanin- 
chens vor.  Villard  hat  Follikel  ebenfalls  bei  Kaninchen  beob- 
achtet, glaubt  aber,  dass  es  sich  um  ein  zufällig  entstandenes  mildes 


Digitized  by  Google 


Granalome  der  Conjunctiva  bulbi. 


187 


Trachom  handele.  L.  glaubt,  dass  die  Auffassung  der  Trachomkörner 
als  neogebildete  Lyoiphfollikel  durch  seine  Beobachtungen  eine  we- 
sentliche Stütze  erhalte.  Auch  besteht  eine  Beziehung  der  Trachoin- 
körner  zu  dem  Lymphgefässsystem , da  das  dahinter  befindliche  Ge- 
webe von  zahlreichen,  weiten,  mit  einkernigen  Leukocyten  gefüllten 
Lympfgefässen  durchzogen  ist;  auch  soll  ein  offener  Zusammenhang 
bestehen,  wie  es  Villard  durch  Injektionen  dargethan  habe.  Im 
Gegensatz  zu  Villard  hebt  L.  das  Vorkommen  von  Degeiieratious- 
erscheinungen  an  den  Zellen  des  Trachomfollikels  hervor.  Ferner 
bilden  die  in  dem  die  Follikel  umgebenden  Schleimhautgewebe 
zahlreich  vorhandenen  einkernigen  Zellen  halbmond-  oder  sichelför- 
mige Figuren , dadurch , dass  der  Kern  an  die  eine  Seite  der  Zelle 
reicht.  Diese  Zellen  werden  Halbmondzellen  genannt.  Endlich  wird 
noch  hervorgehoben  1)  eine  dunkle  Färbung  der  obersten  aus  platten 
Zellen  bestehenden  Schicht  des  Epithels  durch  Kernfärbungsmittel 
und  2)  das  Vorkommen  grosser,  oft  mit  Ausläufern  versehener  Zellen 
in  der  Tiefe  des  Gewebes. 

Villard  (12)  untersuchte  excidierte  Stücke  der  üebergaugs- 
falte  von  trachomatös  erkranktei  Bindehaut,  die  in  F le  m m i ng'sche 
oder  Müller’sche  Lösung  gelegt  wurden.  Die  Färbung  fand  statt 
mit  Alaunkarmin,  Thionin,  Eosin  u.  s.  w.  Er  fand,  dass  das  Epithel 
über  einer  Granulation  aus  einem  Cylinderepithel  in  ein  Pflasterepithel 
sich  umwandelt,  und  die  Granulation  vollkommen  gesunde  Blutge- 
fässe, ein  feines  Bindegewebe,  sowie  ein  intercellulures  Netz  aufzu- 
weisen hat ; letzteres  wird  als  ein  durch  Koagulation  bedingtes  be- 
zeichnet. Die  zelligen  Elemente  der  Granulation  sind  Lymphzellen, 
einkernige  Leukocyten , oft  karyokinetische  Figuren  darbietend, 
grosse  Zellen,  die  als  Phagocyten  angesehen  werden  (siehe  »Leber“), 
vielkernige  Leukocyten,  Zellen  mit  eosinophilen  Körnchen  und  Kiesen- 
zellen mit  vielen  Kernen.  Die  Granulation  kann  im  Verlaufe  ulce- 
rieren  ; manchmal  wird  das  Epithel  durch  den  Auswanderungsstrom 
der  Leukocyten  gelockert  und  alsdann  leicht  mechanisch  abgestossen, 
manchmal  das  Epithel  durch  einen  Bluterguss  abgehoben.  Bei  einem 
geheilten  Trachom  findet  sich  nur  Pflasterepithel  und  Narbeugewebe. 
Auch  hat  V.  (siehe  »Leber“)  beim  Kaninchen  Granulationen  beob- 
achtet, die  als  Trachom  angesehen  werden,  hauptsächlich  auch  des- 
halb, weil  die  Granulationen  nur  bei  2 — 3®/o  der  Kaninchen  beob- 
achtet wurden. 

[C  r o ci  u i (1)  untersuchte  zwei  Granulome  der  Conjunctiva  bulbi, 
die  sich  nach  Eindringen  von  Stückchen  Stroh  gebildet  hatten.  In 
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dem  einen  Falle  war  ausser  Verdickung  und  Sprossenbildung  am  Epi- 
thel entzündliche  Infiltration  und  Entwickelung  zahlreicher  Knötchen 
besonders  in  der  Episclera  bemerkenswert.  Ein  besonders  grosses 
Knötchen  enthielt  den  Fremdkörper  und  bestand  aus  liundzellen, 
epitheloiden  and  Riesenzellen,  letztere  um  und  auf  dem  Fremdkörper, 
ähnlich  wie  bei  den  bekannten  pseudotuberkulären  Granulomen.  Das 
zweite  Granulom  bestand  aus  jungem  Granulationsgewebe , in  dem 
ebenfalls  Riesenzellen  vorkamen.  Diese  waren  augenscheinlich  aus 
den  Granulationszellen  hervorgegangen.  Berlin,  Palermo.] 

K amocki  (6)  beobachtete  bei  einem  85j.  Manne,  dessen  rechtes 
Auge  in  massigem  Grade  von  Trachom  befallen  war,  ein  hochgra- 
dige.s  Ilerabhängen  des  linken  oberen  Lides  mit  beträchtlicher  Ver- 
dickung des  Tarsus  und  kolossal  hypertrophischer  Uebergangsfalte, 
die,  von  gelb- rötlicher  I’ärbung,  eine  wachsartige  Beschaffenheit  dar- 
bot. Bei  der  Entfernung  des  erkrankten  Teils  zeigte  sich,  dass  der 
Lidknorpel  (! !)  nur  als  Basis  der  veränderten  Bindehaut  diente.  Die 
mikroskopische  und  mikrochemische  Untersuchung  ergab  eine  völlig 
amyloide  Entartung  des  Gewebes  und  das  V^orhandensein  von  Amyloid- 
schollen mit  abgerundeter  Kante.  An  den  Gefässen  war  eine  ausser- 
ordentliche tjuellung  und  Entartung  der  Bindegewebsfasern  der  Ad- 
ventitia  zu  bemerken.  Nicht  nur  die  grössten  Schollen,  auch  selbst 
kleinere  Amyloidklumpen  waren  von  Riesenzellen  umgeben. 

E w e t z k y (3)  untersuchte  ein  Präparat  einer  Amyloident- 
artung der  Bindehaut,  gleichzeitig  bestand  Trachom.  Er  fand  eine 
scharf  ausgeprägte  hyaline  Degeneration  der  Zollen  und  gleichzeitig 
völlige  Abwesenheit  einer  hyalinen  Entartung  der  Gefässe  und  des 
bindegewebigen  Gerüstes , ausserdem  auch  Bacillen , wenn  auch  sehr 
selten  und  meist  einzeln.  Der  Fall  wird  als  Sklerom  aufgefasst, 
„wenn  man  nicht  eine  neue  Bacillenkrankheit  der  Bindehaut,  welche 
dem  Sklerom  nabekommt,  aiinehmen  wollte“.  Auch  in  einem  wei- 
teren Falle  (19j.  Mann) , in  dem  die  klinische  Diagnose  zwischen 
Trachom  und  Amyloidentartung  der  Conjunctiva  und  des  Tarsus 
schwankte,  wurde  im  Wesentlichen  derselbe  Befund  wie  oben  er- 
hoben. Der  Unterschied  bestand  in  einer  starken  Entwickelung  des 
Bindegewebes  und  in  einer  hyalinen  Degeneration  vorzugsweise  der 
Kerne  der  Zellen;  die  Bacillen  waren  meist  freiliegend,  teils  aber 
auch  in  den  Zellen. 

Franke  (4)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  mikroskopisch  zu 
untersuchen , in  dem  er  wegen  eines  ausgedehnten  Symblepharons 
eine  T h i e rsch'sche  Transplantation  vorgenommen  hatte.  Dabei 


Digitized  by  Google 


Hombant  und  Lederhaot. 


189 


wurde  festffestellt,  dass  das  transplantierte  Stück  sich  im  allgemeinen 
von  einer  Haut,  wie  sie  an  (legenden  mit  zarter  Bedeckung  gefunden 
wird,  wie  etwa  an  der  Haut  des  Handrückens,  nicht  unterschied. 

Nach  einer  Schilderung  der  Ophthalmia  nodosa,  Augenerkran- 
kung durch  Ranpenhaare,  die  bekanntlich  in  die  Bindehaut,  Horn- 
haut und  Iris  gelangen  können,  berichtet  Hanke  (5)  über  den  Be- 
fund bei  einem  7 y . Knaben , dem  angeblich  eine  sog.  Bärenspinne 
in  das  linke  Auge  geworfen  worden  war.  Es  handelte  sich  um  Bom- 
bix rubri.  14  Tage  nach  dem  Aufschiessen  der  Knötchen  wurde  eine 
Anzahl  Haare  in  denselben  sichtbar.  Excidierte  Stücke  der  Binde- 
hatit  zeigten  in  dem  Centrum  der  Knötchen  bezw.  des  dasselbe  bil- 
denden Zellkomplexes  ein  schräg  abgeschnittenes  Stückchen  eines 
Haares,  die  Peripherie  der  Zellhaufen  wird  dabei  von  kleinen  Rund- 
zellen gebildet,  die  mittlere  ist  aus  epithelialen  Zellen  zusammenge- 
setzt (auch  Riesenzellen). 


f)  Hornhaut  und  Lederhant. 

l*)AIt,  Ä. , Observationa  concerning  the  endothelial  lining  of  the  anterior 
chaniber  in  hoalth  and  disease.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  33. 

2*)  Baas,  Ueber  das  Homhauthorn.  (Verein  Freiburger  Aerzte.  Sitzung  vom 
30.  Oktober.  1896.)  Mflnch.  med.  Wochenschr.  1897.  8.  371  und  Zieg- 
ler's  Beiträge  z.  path.  Anat.  XX.  Heft  2. 

3*)B  ullot,  Action  des  inhalations  de  chlorure  et  d'dthylSne  sur  la  comde 
du  chion.  Socidtd  beige  d’Opbt.  Sdance  du  20.  däc.  ref.  Aunal.  d'Oculisi 
T.  CXVII.  p.  61. 

4)  Dalquen,  L. , Ein  Fall  von  Narbenkeloid  der  Cornea.  Inaug.-Dissert. 
Giessen,  (siebe  Abschnitt:  .Krankheiten  der  Hornhaut*.) 

5*) De  LietoVollaro,  A.,  Indagini  sperimentali  ed  anatomicbe  sul  tra- 
pianto  di  tessuto  corneale.  Lavori  della  clin.  ocul.  d.  R.  univ.  di  Napoli. 
IV.  p.  293. 

6*)  — , Sulla  genesi  del  colloide  neU’  epitelio  corneale.  Ibid.  p.  347. 

7*jDeVinc6ntiis,  C. , Ulcera  della  comea  da  degenerazione  colloidea 
Ibid.  p.  205. 

8*)Gallenga,  C. , Del  fibroma  corneale  ed  in  ispecie  del  übroma  da  cica- 
trice.  Archiv,  di  Ottalm.  III.  p.  269. 

9*)  G ö c k e , Die  experimentelle  Entzündung  der  Hornhaut  bei  Frosch  und 
Taube  Ziegler’s  Beiträge  z.  path.  Auat.  XX.  Heft  2. 

10*)Grawitz,  P.,  Ueber  die  Entzündung  der  Hornhaut.  Virchow’s  Arch. 
f.  path.  Anat.  144.  S.  1. 

11*) — , Entzündung  der  Hornhaut  Deutsche  medic.  Wochenschr.  Nr.  26. 

11a)  Hess,  Untersuchungen  über  die  Entstehung  streifenförmiger  Hornhaut- 
trübungen. Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  204.  (siehe  Abschnitt:  .Krank- 
heiten der  Hornhaut  und  Lederhaut*.) 
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12*)Leber,  Th.,  Ueber  die  Pathologie  dea  Traehoma.  Ber.  über  d.  25.  Vern. 
d.  opbth.  Qesellech.  Heidelberg.  S.  156. 

13)  P o 1 i g n a n i,  L.,  Cicatrice  ipertrofica  della  cornea.  Napoli.  Tip.  A.  Trani. 
14*)Sachsen,  Heber  das  Eindringen  von  Leukocyten  in  die  verschiedentlich 
behandelte  transplantierte  Hornhaut.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher 
Natiirf.  und  Aerzte.  11.  Teil.  II  Hälfte.  S.  38. 

15*)Salzer,  Experimentelle  Untersuchung  über  die  Spontanperforationen  an 
der  Sklero-Cornealgrenze  nach  Einführung  aseptischer  Stoffe  in  die  vordere 
Kammer,  v Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXXII.  2.  S.  55. 

16*)Sohieck,  Kr.,  Ueber  die  ersten  Stadien  der  experimentellen  Tuberkulose 
der  Kaninchencornea.  Z i e g l e r's  Beiträge  z.  path.  Anat  und  allg.  Patho- 
logie. XX.  Heft  2. 

17)  Schirmer,  O.,  Ueber  Faltungstrflbungen  der  Hornhaut,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XLII.  3.  S.  1.  (siehe  Abschnitt;  .Krankheiten  der  Horn- 
haut und  Lederhaut*.) 

18)  Sicherer,  Vergleichende  Untersuchungen  O’oer  verschiedene,  mit  Leuko- 
cytose  verbundene , therapeutische  Eingriffe  bei  dem  Staphylokokkenge- 
schwOr  der  Hornhaut.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  219.  (siehe  Ab- 
schnitt: .Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederbaut*.) 

19)  S z u 1 i 8 1 a w 8 k i,  Ueber  das  Auftreten  multipler  Neubildungen  der  Horn- 
haut und  Bindehaut.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Oktober.  S.  301. 
(siehe  Abschnitt:  .Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhaut*.) 

20*)Uhthoff,  W.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Skleritis.  Verhandl.  d. 
Gesellsch.  deutscher  Naturf,  und  Aerzte.  68.  Vers,  zu  Frankfurt  a M.  U.  Teil. 
II.  Hälfte.  S.  326. 

21)  — und  A X e n f e 1 d,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  Bakterio- 
logie der  eiterigen  Keratitis  des  Menschen,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
XLII.  1.  S.  1.  (siehe  Abschnitt;  .Krankheiten  der  Hornhaut  und  Leder- 
haut*.) 

22*)Vejnar,  Experimentelle  Untersuchungen  über  leukocytäre  Chemotaxis. 
Allg.  Wien.  med.  Zeitung.  Nr.  17 — 33. 

23)  W i n t e r 8 t e i n e r.  H.,  Ueber  Homhautveränderungen  beim  Neuroepithe- 
lioma  (Glioma)  retinae.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXII.  S.  154.  (siehe  Ab- 
schnitt: .Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhaut*.) 

Vejnar  (23)  kommt  auf  Grund  von  Experimenten  über  die 
chemotaktische  Wirkung  von  0,1  % Tuberkulin  und  10  ®/o  Milchsäure 
auf  das  Unterhaut/ellgewebe  von  verschiedenen  Tieren,  sowie  von 
Pyocyanininjektionen  in  die  Hornhaut  bei  Ratten  und  jungen  Katzen 
zu  dem  Ergebnis,  dass  sowohl  bei  den  positiv  chemotaktischen  Substan- 
zen als  auch  bei  der  negativ  wirkenden  Milchsäure  die  eingebrachten 
Pflanzenmarkstücke  in  gleicher  Weise  peripher  von  Leukocyten  durch- 
setzt werden.  Somit  liegt  nur  einfache  Fremdkörperwirkung  vor.  Eben- 
so waren  bei  den  Versuchen  an  der  Hornhaut  die  aus  den  Hornhaut- 
zcllen  abstammenden,  amöboid  beweglichen  Zellen  auf  die  Injektions- 
stelle beschränkt. 
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G 5 c k e (9)  erzeugte  eine  Entzündung  der  Hornhaut  bei  Fröschen 
und  Tauben  durch  Aetzung  mit  einem  ganz  kleinen  Körnchen  von 
Höllenstein,  das  nur  ungefähr  10 — 15  Sekunden  auf  der  Hornhaut 
verblieb , und  berücksichtigte  insbesondere  die  in  manchen  Punkten 
von  einander  abweichenden  neueren  Arbeiten  von  Eberth  und  Kle- 
mensiewics.  Auch  wurden  verschieden  virulente  Staphylokokken 
bei  der  Cornea  der  Taube  als  Entzündnngserreger  benützt,  was  haupt- 
sächlich deswegen  geschah , um  das  V^erhalten  der  Leukocyten  bei 
stärker  entzündungserregenden  Eingriffen  gegenüber  der  verhältnis- 
mässig nur  schwach  entzündungserregenden  Wirkung  der  Höllenstein- 
ätzung zu  prüfen.  Die  Versuchstiere  wurden  in  be.stimmten  Zwischen- 
räumen getötet;  und  zwar  die  Frösche  nach  6,  12,  18  und  24  Stunden, 
von  da  ab  nach  je  24  Stunden  bis  zum  28.  Tage,  die  Tauben  eben- 
falls nach  6,  12  . . . bis  72  Stunden  und  von  da  ab  immer  nach 
weiteren  24  Stunden  bis  zum  14.  Tage.  G.  fasst  das  Ergebnis  seiner 
Untersuchungen  folgendermassen  zusammen:  „Den  fixen  Homhaut- 
zellen  ist  bei  der  Entzündung  ein  gewisser  Grad  von  amöboider 
Beweglichkeit  zuzusprechen.  Die  durch  Mitose  entstandenen  Ab- 
kömmlinge der  fixen  Hornhautelemente  sind  kontraktions-  und  loko- 
motionsfähig (gegen  K 1 e m e n s i e w i cs).  Sie  sind  vollkommen  als 
„Wanderzellen*  zu  bezeichnen.  Bei  der  Taube  ist  diese  Eigen.schaft 
der  Hornhautzellen  in  sehr  viel  höherem  Grade  ausgesprochen  als 
beim  Frosch,  denn  dort  finden  wir  bereits  deutliche  Zeichen  von  ak- 
tiver Formveränderung  und  Lokomotion  der  Zellen  in  der  Umgebung 
des  Aetzbezirks  vor  dem  Eintritt  mitotischer  Teilung,  wahrscheinlich 
aber  unter  amitotischer  Vermehrung  der  Zellen.  Das  Eindringen  der 
beweglich  gewordenen  Zellen  in  den  Aetzbezirk  ist  auf  eine  chemo- 
taktische Erregung  zurückzuführen.  Diese  Zellen  allein  liefern  den 
Ersatz  des  zerstörten  Gewebes  und  zwar  der  zelligen  Elemente  so- 
wohl als  auch  der  fibrillären  Grnndsubstanz.  Die  in  der  entzündeten 
Hornhaut  auftretenden  Leukocyten  sind  aus  den  benachbarten  Ge- 
ßssen  ausgewandert.  Sie  schaffen  Zerfallsprodukte  von  Zellen  und 
Kesiduen  der  Höllensteinätzung  weg.  Ihre  Vermehrung  in  der  Horn- 
haut ist  eine  geringe.  Sie  geschieht , soweit  sie  die  Bildung  fort- 
pflanzungsfähiger Zellen  betrifft,  durch  Mitose.  A mitotische  Teilung 
oder  mehr  passive  direkte  Abschnürung  wandernder  Zellen  ist  keines- 
wegs auszuschliessen,  scheint  aber  nicht  zu  erheblicher  Zellwucherung 
zu  führen.  “ Ferner  wurde  festgestellt , dass  die  aus  den  Gefässen 
auswandemden  Leukocyten  bei  ihrer  Wanderung  durch  die  Horn- 
haut mannigfache  Veränderungen  erfahren , welche  durch  zu  über- 
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windende  Sehwierif^keiten  bedingt  sind.  Bei  der  Taube  treten  in  der 
entzündeten  Hornhaut  zahlreiche  eosinophile  Zellen  auf,  während  sie 
in  dem  normalen  Hinte  der  Taube  spärlich  sind ; auch  in  den  spä- 
teren Stadien  finden  sie  sich  noch  bei  der  Taube,  beim  Frosch  da- 
gegen überhaupt  nur  im  Anfang.  Namentlich  beim  Frosch  zerfällt 
ein  grosser  Teil  der  Leukocyten  wieder.  Ausserdem  kommen  pro- 
gressive Veränderungen  an  denselben  zur  Beobachtung;  in  diesem 
Sinne  ist  schon  ein  Teil  der  fragmentierten  Kerne  aufzufassen,  dann 
wird  aber  auch  eine  indirekte  Teilung  beobachtet  (Frosch  und  Taube). 
Bei  der  Taube  hört  die  Einwanderung  von  Leukocyten  auf,  sobald 
die  Wucherung  der  Hornhautkörperchen  beginnt.  Für  die  letztere 
ist  ,die  Ursache  in  dem  Anlockungsvermögen  zu  suchen,  welches  die 
durch  die  Aetzung  erzeugte  nekrotische  (lewebspartie  selbst  auf  die 
Hornhautkörperchen  in  ähnlicher  Weise  wie  auf  die  Leukocyten  aus- 
Qbt,  so  dass  erstere  gleich  wie  letztere  zu  einer  aktiven  Gestalt-  und 
Ortsveränderung  augeregt  werden“.  Bei  der  Taube  ist  die  Prolife- 
ration der  Ilornhautkörpcrchen  viel  ausgeprägter  als  beim  Frosch, 
bei  welchem  sich  erst  nach  17  Tagen  im  Aetzbezirk  neugebildete 
Zellen  finden,  während  bei  der  Taube  schon  am  2.  Tage  die  Proli- 
feration der  Zellen  hervortritt.  Ausschliesslich  durch  die  Prolifera- 
tionsvorgängo  an  den  Hornhautzellen  wird  das  zerstörte  Gewebe 
wiederhergestellt  und  zwar  werden  sowohl  die  zu  Grunde  gegangenen 
zelligen  Elemente  wie  auch  die  Grundsubstanz  neu  gebildet.  Für  die 
Annahme  einer  Entstehung  zelliger  Elemente  aus  der  Grundsubstanz 
konnte  kein  Anhaltspunkt  gefunden  werden.  In  einem  Nachtrag 
wendet  sich  V e r f . gegen  Grawitz  (siehe  das  Keferat) , indem  er 
ihm  den  Vorwurf  macht,  dass  er  so  vollkommen  von  einer  Theorie 
eingenommen  sei , dass  er  sich  über  die  einfachsten  biologischen 
Gesetze  hinwegsetze,  besonders  im  Hinblick  auf  seine  Versuche  von 
Fiinbringung  ein  getrockneter  und  besonders  präparierter  Hornhäute 
in  die  Bauchhöhle  des  Kaninchens.  Verf.  betrachtetes  auch  als  eine 
eigentümliche  Selbstironie,  wenn  Grawitz  Marchard  den  Vor- 
wurf macht,  dass  er  die  Einheilung  von  Schwamm-  und  Ilollunder- 
stückchen  mit  dem  Entzündungsprocasse  in  Parallele  bringe,  während 
bei  seinen  eigenen  Versuchen  es  sich  doch  um  nichts  anders  handelt, 
als  um  eingeheilte  Fremdkörper  (gekochte,  getrocknete  oder  ver- 
schimmelte Hornhäute). 

Grawitz  (10  und  11)  weist  darauf  hin,  da-ss  er  seit  einigen 
Jahren  bestrebt  sei,  die  sog.  kleinzellige  Infiltration,  die  in  den  An- 
fang.sstadien  dei  Entzündung,  bei  der  Wundheilung  und  Atrophie  auftritt. 
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bIs  ein  Produkt  der  Gewebsumwandlung  hinzustellen,  und  beschäftigt 
sich  zum  Zwecke  des  Nachweises,  dass  die  kleinzellige  Infiltration 
der  Hornhaut  nicht  auf  Leukocytheneinwanderung  beruhe,  mit  der 
Nachprüfung  einer  1878  unter  Cohnheim  angefertigten  Abhand- 
lung von  Senftleben,  sowie  einer  Reihe  von  Experimenten , die 
Leber  Ober  die  Transplantation  angeblich  toter  Hornhäute  ange- 
stellt hat.  Beide  Untersucher  waren  von  der  Voraussetzung  ausge- 
gangen, dass  sie  durch  Liegenlassen  der  Hornhaut  oder  vorüber- 
gehendes Trocknen  oder  vorübergehende  Einreissung  das  Gewebe  ab- 
getötet hätten.  Wurden  dann  diese  vermeintlich  toten  Hornhäute  ge- 
ätzt oder  mit  entzündungserregender  Substanz  injiciert  in  die  Bauch- 
höhle eines  lebenden  Tieres  gebracht,  so  erklärten  die  Genannten  alle 
nach  einigen  Tagen  in  diesen  Geweben  anzutreSienden  Vermehrungen 
an  Kemsubstanz  für  die  Produkte  einer  Einwanderung  von  Leuko- 
cyten.  Die  tote  Hornhaut  in  der  Bauchhöhle  zeige  die  gleichen 
Bilder  wie  die  Keratitis  bei  der  lebenden  Hornhaut  in  situ.  Beide 
Untersucher  haben  es  aber  unterlassen,  1)  die  lebenden  Gorneazellen 
fortgesetzt  daraufhin  zu  beobachten,  ob  sie  nicht  etwa  kontraktil 
werden  könnten , und  2)  für  das  Abtöten  Siedehitze  oder  Subliraat- 
lösungen  oder  ähnliche  Protoplasmatötende  Mittel  anzuwenden.  G.  be- 
tont, dass  die  frisch  geätzte  Hornhaut  von  Warmblütern  im  Lymph- 
sacke  des  Frosches  oder  in  der  Bauchhöhle  von  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  nach  24  Stunden  und  später  eine  grosse  Zahl  kon- 
traktiler Elemente  enthalte,  die  den  aussen  ansitzenden  Wanderzellen 
mehr  oder  minder  vollkommen  gleichen.  Ferner  sei  an  der  wirk- 
lich abgetöteten  Hornhaut  nicht  die  geringste  entzündliche  Reaktion 
wahrzunehmen,  auch  wenn  man  im  Lymphsacke  des  Frosches  oder 
in  der  Bauchhöhle  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  den  Wander- 
zellen viele  Tage  lang  — bis  zur  Resorption  der  Fremdkörper  — 
Zeit  zur  Einwanderung  lasse.  Eine  Froschhornhaut,  die  vorher  ge- 
kocht war  und  2 — 3 Tage  im  Lymphsacke  oder  in  der  Bauchhöhle 
des  Frosches  verweilt  hatte,  sei  von  einer  Fibrinhaut  oder  von  lose 
ansitzenden  Wanderzelleu  dicht  umgeben;  pinsele  man  sie  sorgfältig 
ab , so  sei  weder  eine  Randkeratitis  eingetreteu , noch  seien  irgend- 
welche Veränderungen  um  den  Aetzbezirk  herum  entstanden.  Wenn 
man  ferner  die  Hornhaut  auf  50®  erwärme,  so  könne  bei  5 Minuten 
Dauer  sogar  die  dünne  Frosch hornhaut  sich  erholen  und  Spiessfiguren 
zeigen,  sobald  man  aber  die  Temperatur  auf  55  oder  60®  C.  erhöhe 
und  genügend  lange  einwirken  lasse,  so  verhalte  sich  die  Hornhaut 
reaktionslos,  die  Randkeratitis  bleibe  völlig  aus.  Gegenüber  der  Be- 
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weisführung  Senftleben’s,  dass  vom  Bindehautsacke  her  Leuko- 
cjten  in  die  Hornhaut  eindringen,  führt  Gr.  an,  dass  man  die  Frosch- 
homhäute  in  toto  längere  Zeit  in  Chlorzinklösung  einlegen,  alsdann 
mehrere  Hornhäute  hintereinander  auf  einen  Faden  ziehen  und  sie 
tagelang  im  Lymphsacke  des  Frosches  der  Einwanderung  aussetzen 
solle.  Nicht  eine  Wanderzelle  finde  sich  an  der  Stelle  der  willkür- 
lichen Eröffnung,  nichts  an  den  freien  Rändern,  nur  wenn  man  die 
Aetzung  sehr  kurze  Zeit  habe  einwirken  lassen , d.  h.  nur  Teile  des 
Gewebes  ahgetötet  habe,  treffe  man  in  den  übrigen  nicht  abgetoteten 
Teilen  Spiessfiguren  an.  Die  Entzündung  sei  demnach  nicht  das  Ein- 
dringen von  Leukocyten  in  einen  mehr  oder  minder  toten  Gewebs- 
bezirk,  sondern  sei  die  Reaktion  lebender  Gewebe,  die  sich  unter  er- 
höhter Saftströmung  vollziehe.  Bezüglich  der  Frage,  wodurch  die 
Keratitiserscheinungen  in  der  überpflanzten  Hornhaut  entstehen,  er- 
wähnt G r.  zunächst , dass  C o h n h e i m eine  direkte  Alteration  der 
Gefässe  angenommen,  Leber  dagegen,  das  Auftreten  aller  spiess- 
förmigen  Elemente  in  der  Hornhaut  sei  Fernwirkung , sei  das  Er- 
gebnis einer  chemotaktischen  Anlockung.  Wenn  man  die  Hornhaut 
des  Frosches  in  verschieden  starke  Sublimatlösungen  legt,  so  sind  erst 
bei  einer  solchen  von  1 : 1000  000  grosse  Gebiete  derselben  von 
Spiessfiguren  dicht  erfüllt.  Wenn  aber  das  Sublimat  anlockend  wirkte, 
so  müsste,  je  geringer  die  Dosis,  um  so  stärker  die  Wirkung  sein. 
Die  Befunde  werden  so  gedeutet , dass  die  stärkeren  Lösungen  das 
Gewebe  töten  und  dadurch  die  Keratitis  am  Rande  und  im  Centrum 
unmöglich  machen,  während  die  ganz  dünne  Lösung  das  Gewebe  lebend 
und  daher  entzündungsfähig  lässt.  Es  sei  daher  der  Eintritt  der 
lebenden  Lymphe  mit  ihren  bakterientötenden  Eigenschaften  der  aus- 
schlaggebende Faktor,  der  die  Gewebe  in  die  protoplasmatischc 
Umwandlung  überführe.  Gr.  erklärt  die  Einwanderungstheorie 
bei  der  Keratitis  und  die  Proliferationstheorie  für  falsch  und  ver- 
tritt mit  Nachdruck  seine  Annahme,  dass  im  ruhenden  Gewebe  der 
Bindesubstanzen  zwischen  den  mit  den  gebräuchlichen  Färbungs- 
methoden darstellbaren  Zellen  zahlreiche  zellenartige  Elemente  vor- 
handen sind , die  erst  bei  stärkerer  Saftströmung  Kern-  und  Zellen- 
färbung annehmen  und  überall  zwiscbeu  den  normalen  Gewebszellen 
protoplasmatisch  werden , ohne  dass  sie  einer  Zellenvermehrung  im 
gewöhnlichen  Sinne  noch  einer  Einwanderung  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Er  empfiehlt  folgende  Technik:  die  entzündete  Cornea  wird 
vergoldet,  ausgewässert,  mit  dem  Gefrier-Mikrotoni  geschnitten,  mit 
Methylenblau  gefärbt  und  in  Glycerin  eingelegt.  Durch  kalte  Ma- 
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ceratioD  in  Ameisensäure  oder  durch  Kochen  lassen  sich  alle  ver- 
goldeten Honihantkörper , sowie  die  Spiesse  als  aufgerollte  Plätt- 
chen mit  Kembändern  darstellen , wobei  man  ganze  liündel  in 
röhrenförmige  Gebilde  umgewandelt  und  mit  mannigfachen  Kern- 
formen versehen  frei  herumschwimmen  sieht;  alsdann  kann  über  den 
Zusammenhang  der  gekreuzten  und  verschiedenen  Ebenen  angehörenden 
Spiesse  entschieden  werden.  Es  lässt  sich  so  am  sichersten  zeigen, 
dass  die  Spiesse  keine  Spalten  oder  Lücken  mit  wandernden  Leuko- 
cjten  darin,  sondern  positive  Zellplatten  sind,  welche  die  Bündel  be- 
kleiden. 

Sachsen  (14)  beschäftigt  sich  hauptsächlich  damit,  festzu- 
stellen , inwieweit  die  von  G r a w i t z geübten  Methoden  im  Stande 
gewesen  sind,  von  den  bisher  erhaltenen  abweichende  Bilder  zu  lie- 
fern. Zunächst  wird  die  Angabe  von  Senftleben  und  Leber 
bestätigt,  dass  .die  transplantierte  Hornhaut  vor  den  in  situ  ge- 
lassenen und  in  Entzündung  versetzten  den  Vorzug  hat,  dass  eine 
Beteiligung  der  ursprünglichen  Hornhautkörperchen  an  der  Lieferung 
der  neu  auftretenden  gar  nicht  in  Frage  kommen  kann.*  Ferner  be- 
steht in  Betreff  der  Formen  der  eindringenden  Zellen  gegenüber  denen, 
wie  man  sie  sonst  bei  der  Einheiluug  anderer  Fremdkörper  beob- 
achtet, in  keiner  Weise  ein  prinzipieller  Unterschied.  An  nach  den 
Angaben  von  G r a w i t z erwärmten , bezw.  gekochten  Hornhäuten 
kann  eine  bedeutende  Behinderung  der  Einwanderung  eintreten.  Die 
V ersuche  aber  widerlegen  völlig  die  Angabe  von  G r a w i t z , wo- 
nach in  einer  gekochten  Hornhaut,  ja  in  der  Kaltblüterhornhaut  nach 
einer  10  Minuten  langen  Erwärmung  auf  55*’  überhaupt  keine  neuen 
zelligen  Elemente  autlreten , denn  es  wurde  eine  reichliche  Einwan- 
derung von  Leukocyten  und  Eindringen  fixer  Gewebseleraente  in 
Hornhäute  beobachtet,  die  \ Stunde  in  stark  kochendem  Wiisser  ver- 
weilt hatten,  ferner  bei  geringer  erwärmten  Warm-  und  Kaltblüter- 
augen , schliesslich  auch  bei  solchen , welche  bereits  in  stinkender 
Fäulnis  waren  , als  sie  dem  betreffenden  Versuchstier  einverleibt 
wurden. 

Salzer  (15)  unternahm  .eine  Untersuchung  der  so  merk- 
würdigen Spontanperforationen  an  der  Sklerokomealgrenze  des  Ka- 
ninchenauges , welche  Leber  zuerst  nach  Einführung  von  durch 
Kochen  sterilisierten  Staphylococcuskultiiren  und  später  auch  von 
Indigo-  und  Tuschepulver  in  die  vordere  Kammer  beobachtet  hat.* 
Er  stellte  seine  Versuche  mit  Indigo,  Tusche,  chemisch  reinem  Kohlen- 
stoff, schwefelsaurera  Baryt  und  Staphylokokkenextrakt  an.  Die  Sub- 
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stanzen  wurden  in  kleine,  an  einem  Ende  zusammengeschmolzeneGlas- 
rölirchen  gefüllt  und  dann  durch  einen  Lanzenstich  in  die  vordere 
Kammer  gebracht.  Dabei  zeigte  die  stärkste  chemotaktische  Wirkung 
der  Indigo.  Ferner  wurden  Injektionen  von  Pulversuspensionen  mit 
einer  schräg  durch  die  Hornhaut  gestochenen  Kanüle  angewandt. 
Bei  allen  Injektionsmethoden  ist  aber  der  Einwand  zu  machen,  dass 
die  Perforation  nur  zum  Teil  von  der  Natur  der  Substanz  veranlasst 
wird.  Es  wurden  dann  mit  Indigo  und  Tusche  durchsetzte  Eiweiss- 
stücke in  die  vordere  Kammer  gebracht.  Diese  wirkten  stark  chemo- 
taktisch, es  trat  aber  keine  Spur  von  Erweichung  an  der  Sklerokor- 
nealgrenze  ein.  Das  Eiweiss  wurde  hierauf  durch  20  ®/o  Gelatine  er- 
setzt. Während  die  Gelatine  nur  entzündliche  Erscheinungen  leichten 
Grades  und  eine  nicht  unbedeutende  Ansammlung  von  Leukocyten  in 
der  Filtrationszone  bewirkte,  dagegen  keine  Erweichung  oder  Perfo- 
ration am  Limbus,  trat  letztere  bei  Gelatine-Pulvergemischen  ein. 
Die  Erweichung  ist  dann  unabhängig  von  dem  Grade  der  Leukocyten- 
ansammlung  an  Ort  und  Stelle,  die  Tusche,  nicht  aber  der  Indigo, 
liegt,  grösstenteils  in  Zellen  aufgenommen,  sowohl  in  den  Gefäss- 
scheiden  der  perforierenden  Ciliar venen,  als  auch  im  Lumen  der  Ge- 
fässe  selbst.  Häufig  kommt  es  auch  zu  Blutungen  in  der  Erweichungs- 
zone. Der  Vorgang  der  Perforation  ist  nicht  bedingt  durch  eine 
eiterige  Schmelzung  und  Erweichung  des  Gewebes,  es  handelt  sich  viel- 
mehr zunächst  um  ein  Oedem  im  Gebiete  der  perforierenden  Ciliar- 
gefässe,  daran  schliesst  sich  ein  Oedem  der  Conjunctiva,  ferner  eine 
Läsion  der  Gefässwände , Flflssigkeitserguss  zwi.schen  den  einzelnen 
Lamellen  des  Limbus  und  Einschmelzung  durch  das  aus  der  vorderen 
Kammer  mit  dem  wahrscheinlich  erhöhten  Filtrationsstrom  herbei- 
geschwemmten histologischen  Ferment. 

[De  Lieto  Vollaro  (5j  hat  die  anatomischen  Vorgänge  bei 
der  Ueberpflanzung  eines  Homhautlappens  (nur  mit  dem  vorderen 
Epithel)  auf  einen  künstlichen  Hornhautdefekt  an  Tieren  verfolgt. 
Kaninchen  eignen  sich  gut  für  diese  Versuche.  An  dem  künstlichen 
Defekt  wurde  eine  oder  zwei  sich  gegenüberstehende  tiefe  Taschen 
in  der  Homhautsubstanz  angelegt,  der  Lappen  dahinein  gebracht  und 
das  Auge  ohne  Verband  gelassen.  Wie  bekannt  haftet  der  Lappen 
sogleich ; er  wächst  an  und  behält  seine  Durchsichtigkeit.  A r m a n n i 
hatte  1875  gezeigt,  dass  es  sich  um  ein  einfaches  Verschmelzen  han- 
delt , bei  welchem  weder  die  fixen  Hornhautzellen  noch  die  spärlich 
auftretenden  Bundzellen  irgend  eine  wesentliche  Thätigkeit  ausüben. 
V e r f.  verfolgte  dann  die  histologisehen  Vorgänge.  Zunächst  hyper- 
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trophiert  daa  Epithel  an  den  Rändern  des  Substanzverliistes , ebenso 
an  den  diesen  gegenüberliegenden  Stellen  der  Lappenoberfläche.  In 
der  Tasche  verschmächtigt  sich  das  Epithel  des  Lappens,  um  im  Grunde 
dersell)en  wieder  zu  wuchern.  So  werden  zunächst  die  Unregelmäs- 
sigkeiten der  Wunde  aasgeglichen.  Wo  die  Substanz  des  Lappens 
auf  die  Substanz  der  Hornhaut  trifft,  bleibt  zunächst  eine  dunkle, 
feinkörnige,  albuminoide  Masse  und  zu  beiden  Seiten  eine  homogene 
Schichte,  in  der  die  fixen  Homhautzellen  geschwunden  sind.  Nach 
etwa  7 Tagen  ist  die  feinkörnige  Zwischenmasse  resorbiert  und  sind 
die  homogenen  Schichten  mit  einander  verschmolzen.  Von  dem  7.  Tage 
an  geht  in  dem  eingeschlossenen  Epithel  eine  Schmelzung  der  Zellen 
und  die  Bildung  und  Vermehrung  von  Hohlräumen  vor  sich,  bis 
nach  40  Tagen  jede  Spur  der  Zellen  in  den  Taschen  geschwunden, 
das  Oberflächenepithel  aber  dem  normalen  völlig  gleich  geworden  ist. 

Berlin,  Palermo.] 

B ullot  (3)  beobachtete  bei  einem  Hunde  nach  Inhalation  mit 
Methylenchlorür  eine  porzellanartige  Trübung  der  Hornhaut,  die  da- 
durch bedingt  sein  soll,  dass  das  Methylenchlorür  in  der  vorderen 
Kammer  angehäuft  das  Endothel  der  Hinterwand  der  Hornhaut  zer- 
störe und  alsdann  eine  Durchtränkung  der  Homhautgrundsubstanz 
mit  Flüssigkeit  erfolge. 

A 1 1 (1)  versieht  seine  VeröflFentlichung  mit  Mikro-Photogrammen, 
die  aber  so  herzlich  schlecht  ausgefallen  sind,  dass  daraus  nicht  das 
Geringste  zu  entnehmen  ist,  und  behauptet,  ohne  sonst  etwas  Neues 
zu  bringen,  dass  die  Zellen  der  Membrana  D e s c e m e t i i ein  lamel- 
löses  Bindegewebe  producieren  können.  So  soll  auch  das  neugebil- 
dete Bindegewebe  auf  der  Oberfläche  der  Iris  bei  Krankheiten  der- 
selben von  dem  Endothel  der  Vorderfläche  stammen. 

[De  Vincentiis  (7)  teilt  einen  Fall  von  kolloider  Degenera- 
tion der  Hornhaut  bei  chronischem  Glaukom  mit.  Es  hatte  sich  eine 
centrale  Hornhauttrübung  entwickelt,  welche  dann  im  Verlaufe  von 
Jahren  dichter  und  gelblich  wurde  und  schliesslich  oberflächlich  ul- 
cerierte.  Gelbliche  Körnchen  fanden  sich  auch  im  Limbus  corneae 
und  auf  der  Conjuuctiva  bulbi.  Die  gelblichen  Partien  der  Hornhaut 
wurden  abgetragen  und  nach  der  Methode  des  V e r f.  Kaninchen- 
hornhaut auf  den  Substanzverlust  übertragen  und  rings  in  dessen 
Peripherie  eingefalzt.  Es  zeigte  sich  an  dem  abgetragenen  Stücke, 
dass  das  Epithel  fehlte  und  die  Bowman’sche  Membran  eine  kör- 
nige Masse  bildete.  Daran  schloss  sich  ein  anfangs  feinfaseriges  und 
unregelmässiges,  weiterhin  derbes  und  regelmässiges  Bindegewebe, 
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dessen  Fasern  von  unzähligen,  glänzenden,  scharfrandigen , runden 
oder  knolligen  Gebilden  der  verschiedensten  Grösse  bis  herab  zu 
kleinsten  Funkten  auseinander  gedrängt  waren.  An  einzelnen  der 
grosseren  Gebilde  war  ein  nicht  färbbarer  Kern  zu  erkennen.  Hier- 
nach und  nach  ihrer  Lagerung  zwischen  den  Bindegewebsfasern  war 
eine  Abstammung  dieser  Massen  von  den  Hornhautzellen  und  wahr- 
scheinlich auch  von  dem  in  den  Hornhautkörperchen  enthaltenen 
Plasma  erwiesen.  Nach  V e r f.  ist  die  Diagnose  auf  Kolloid  bei  dem 
Mangel  einer  chemischen  Reaktion  einstweilen  eine  anatomische  und 
beruht  auf  der  runden  oder  knolligen  Form  der  Massen , die  beim 
Amyloid  als  Schollen  von  der  allerverschiedensten  Gestalt  und  weniger 
scharfrandig  erscheinen  und  mehr  oder  weniger  die  Form  der  dege- 
nerierten Gewebsteile  erkennen  lassen.  Klinisch  wird  man  erwarten 
können,  Kolloid  bei  Leukomen,  Staphylomen,  altem  Glaukom  und  der 
gürtelförmigen  Keratitis  zu  finden.  Ein  vom  äusseren  Hornhaut- 
rande abgetragenes  Stückchen  der  Conjunctiva  bulbi , das  makrosko- 
pisch ebenfalls  gelbliche  Körnchen  enthielt,  erwies  sich  als  gemischte 
(epitheliale  und  bindegewebige)  Pinguecula. 

Auch  DeLietoVollaro(6)  betrachtet  das  Kolloid  der  Horn- 
haut als  zellulären  Ursprunges.  An  einem  Leichenauge  zeigte  sich 
im  Centrum  der  leukomatösen  Hornhaut  ein  gelbliches  Fleckchen,  an 
welchem  kolloide  Degeneration  und  zwar  ausschliesslich  auf  die  Epi- 
thelzellen beschränkt  nachweisbar  war.  V e r f.  beschreibt  die  stufen- 
weisen Veränderungen  der  Zellen  bis  zur  höchsten  Entwickelung  der 
Degeneration , in  welcher  die  verdickte , glänzende  Zellwand  mit  an- 
haftendem Kernrest  einen  stark  lichtbrechenden,  von  der  Zellwand 
etwas  zurückgezogenen  Inhalt  umschliesst.  Der  Inhalt  ist  entweder 
homogen  und  gelatinös  oder  feinkörnig  mit  glänzenden  Tröpfchen  und 
zeigt  hie  und  da  krystallinische  Bildungen.  Die  Ansicht  E.  v.  Ilip- 
pel’s,  dass  das  Kolloid  aus  Blutextravasaten  entstehe,  ist  nach  Verf. 
nicht  aufrecht  zu  halten.  Berlin,  Palermo.] 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  die  Auffassung  der  Histo- 
genese  des  Tuberkelknotens  — wobei  insbesondere  auf  den  grossen 
Gegensatz  des  B a u m g a r te  n’schen  Standpunktes  von  der  aus- 
schliesslichen Beteiligung  der  fixen  Zellen  und  des  Metschni- 
koff’schen  von  der  rein  lymphatischen  Natur  der  Tuberkelzellen 
hingewiesen  wird  — bemerkt  Schi  eck  (16)  mit  Recht,  dass  die 
Art  der  Einfuhr,  die  Beschaffenheit  der  Eingangspforte,  die  Qualität 
und  Quantität  des  eingeführten  Materials  bei  den  Experimentalunter- 
suchungen so  verschieden  waren,  dass  gar  keine  Rede  davon  sein 
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könne,  die  Resultate  dieser  einzelnen  Untersuchunjifen  mit  einander  zu 
vergleichen  oder  gar  die  durch  die  eine  Methode  gewonnene  Erfah- 
rung bei  der  Beurteilung  der  durch  eine  ganz  andere  Technik  her- 
vorgebrachten Prozesse  zu  Grund  zu  legen.  Nachdem  Sch.  zuerst 
versucht  hatte,  durch  Einbringen  von  Tuberkelbacillenreinkulturen  in 
die  vordere  .\ugenkamnier  eines  Kaninchens  die  Histogenese  des  Iris- 
tuberkels zu  studieren , kam  er  bald  zu  der  Erkenntnis , dass  die 
enorme  Gefässhaltigkeit  der  Iris  und  die  oft  täuschende  Aehnlichkeit 
der  auswandernden,  namentlich  der  inononukleären  Leukocyten  mit  den 
fixen  Stromazellen  (zumal  sich  Leukocyten  wie  fixe  Zellen  karyo- 
mitotisch  teilen  können)  die  Beurteilung  der  Bilder  sehr  erschweren, 
wandte  sich  Sch.  zu  Experimenten  an  der  Hornhant  des  Kaninchens 
(peinliche  Asepsis,  Vermeidung  der  Atropinisierung , und  zwar  des- 
wegen , weil  man  gegenüber  Baumgarten  den  Einwurf  erheben 
könnte,  dass  sich  nur  deswegen  eine  späte  oder  geringe  Beteiligung 
der  VV anderzellen  gefunden  habe,  weil  die  durch  die  Atropinisierung 
hervorgerufene  .Gefässverengerung  und  Kompression  des  Irisgewebes 
eine  Auswanderung  von  Leukocyten  gehindert*  hätte).  Als  Impfma- 
terial dienten  Reinkulturen  von  Bacillen  der  menschlichen  Tuberku- 
lose, in  der  einen  Versuchsreihe  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
emulgiert,  in  der  anderen  ohne  Beimengung.  Das  tuberkulöse  Virus 
wurde  in  verschiedener  Form  und  unter  Anwendung  verschiedener 
Üperationsmethoden  der  Cornea  einverleibt , so  mittels  einer  feinen 
Kanüle  einer  Pravaz’schen  Spritze,  oder  durch  Bildung  einer  kleinen 
Tasche  oder  durch  Benützung  der  von  Heydemann  empfohlenen 
Bildung  eines  kleinen  Hornhautlappens.  Letzterer  wurde  etwas  auf- 
geklappt, die  Wunde  mit  dem  Impfmaterial  beschickt,  der  Lappen 
wieder  zugeklappt  und  durch  Berieseln  des  Bulbus  mit  steriler  Koch- 
salzlösung der  Cornea  angeschmiegt.  Die  Augen  wurden  in  Mflller’- 
Sublimatlösung  gehärtet,  als  Färbungsmittel  dienten  nach  vorher- 
gegangener Tinktion  mit  Carboifuchsin  und  Differenzierung  in  Salz- 
säurealkohol ausschliesslich  Hämatoxylin  und  Hämalaun.  Die  Schnitte 
wurden  dunkel  gefärbt,  mit  Salzsäurealkohol  nochmals  bis  zum  Blass- 
werden differenziert  und  dann  die  violette  Färbung  durch  einen  kleinen 
Zusatz  von  Ammoniak  zum  Aiiswa.schwasser  in  ein  hellblaues  Ko- 
lorit verwandelt.  Die  epitheloiden  und  fixen  Zellen  erschienen  als 
blass  gefärbte  Gebilde,  die  leukocytären  Elemente  blieben  dunkel  tin- 
giert  und  die  Bacillen  hoben  sich  scharf  von  der  blauen  Umgebung 
ab.  Bekanntlich  halten  die  einen  Autoren  die  Leukocyteneinwande- 
rung  nicht  nur  vom  Limbus,  sondern  auch  vom  Konjunktivalsack  aus 
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für  möglich,  während  die  anderen  die  zweite  Möglichkeit  leugnen. 
Zu  den  letzten  gehört  Heydemann,  der  die  in  den  ersten  Stunden 
und  später  nach  der  Lappenbildung  in  der  Hornhaut  auftretende  Zell- 
vermehrung in  dem  Sinne  auf  fasst,  dass  es  sich  hier  bei  dem  un- 
gemein  seltenen  Befunde  von  Mitosen  der  fixen  Zellen  um  das  Er- 
wachen von  präexistenten,  neben  den  vorher  schon  sichtbaren  Horn- 
hautzellen .schlummernden*  Zellen  bandele.  Letztere  haben  das 
Aussehen  von  einkernigen  Leukocyten  ohne  Protoplasma.  Aus  diesen 
Zellen  baue  sich  der  ganze  Tuberkel  auf  und  zwar  bleibe  die  Neu- 
bildung nun  so  lange  nur  von  erwachten  Schlummerzellen  durchsetzt, 
bis  durch  Vaskularisation  der  Hornhaut  Leukocyten  vom  Limbus  her 
zugeführt  würden.  Sch.  überzeugte  sich  zunächst  davon,  dass  zahl- 
reiche leukocytäre  Elemente  in  dem  Sekrete  des  Bindehautsackes  vor- 
handen sind , wenn  irgend  ein  starker  Reiz , wie  auch  eine  längere 
Augenoperation,  die  Bindehaut  trifft.  Wird  beispielsweise  ein  Blätt- 
chen Hollundcrmark  in  den  Bindehautsack  gebracht,  so  findet  man 
schon  nach  dem  Verlauf  einer  Minute  die  Maschen  des  Markes  ziem- 
lich dicht  durchsetzt  von  Wanderzellen.  Sch.  kam  zu  dem  Resul- 
tate , dass  jede  Läsion  des  vorderen  Cornealepithels  das  Ein- 
dringen von  Leukocyten  aus  dem  Conjunktivalsack  in  die  Cornea  er- 
möglicht; schliessen  sich  aber  die  Ränder  der  Epithelwunde  sofort 
nach  der  Operation,  so  fehlt  die  Leukocyteneinwanderung.  Dass  eine 
solche  auf  die  eben  genannte  Weise  möglich  ist,  erkennt  man  aus 
der  Ueberschwemmung  der  Wundstelle  mit  Wanderzellen , während 
die  Peripherie  von  der  Invasion  noch  unberührt  erscheint.  Es  kann 
aber  auch  auf  diese  Weise  zu  einer  sekundären  Leukocyteninvasion 
durch  spontane  Degeneration  des  Epithels  kommen , nachdem  die 
Wunde  ohne  Wanderzellenbeteiligung  zur  Heilung  gekommen  war. 
Als  erste  Wirkung  der  Bacillen  beobachtete  S.  kleine  Herde  von  ge- 
blähten Zellen,  die  nur  in  der  Nachbarschaft  von  Bacillen  lagen; 
sie  werden  als  .epitheloid  degenerierte  fixe  Zellen“  bezeichnet.  Sie 
finden  sich  nicht  bei  KontroUversnehen  mit  blandem  Material.  Zwi- 
schen den  in  der  Narbe  befindlichen  fixen  Corneazellen  und  den  ge- 
blähten Zellen  existieren  alle  möglichen  Uebergangsformen,  während 
leukocytäre  Elemente  weder  in  der  Narbe,  noch  in  der  Cornea  über- 
haupt nachweisbar  sind.  Weiter  fangen  die  kleinen  tuberkulösen 
Herde  an,  sich  in  der  Breite  auszudehnen,  indem  sie  die  nahe  lie- 
genden Saftbahnen  inficiereu,  dadurch  entfernter  liegende  Hornhaut- 
zellen zu  erreichen  vermögen  und  dieselben  zur  Proliferation  und 
epitheloiden  Degeneration  anregen.  Die  epithcloiden  Zellen  sind  meist 
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auch  in  Reihen  in  den  dilatierten  Saftkanslchen  nebeneinander  ge- 
lagert. Manchmal  fielen  an  einigen  Stellen  der  Epitheloidzellenan- 
häufungen  circuinskripte  kleine  Zellnester  auf,  in  denen  eine  Anzahl 
von  3 — 6 kleinen  epitheloiden  Zellen  zusammenlag,  so  dass  der  Ein- 
druck erweckt  wurde,  als  ob  diese  Zellenwucherungen  vielleicht  zur 
Bildung  von  typischen  Riesenzellen  führten.  In  einem  späteren  Sta- 
dium tritt  Leukocyteneinwanderung  auf,  indem  entweder,  wie  bereits 
oben  bemerkt,  das  über  dem  Herdchen  gelegene  vordere  Epithel  durch 
die  Bacillenwirkung  angegrifl'en  wird  und  alsdann  eine  Leukocyten- 
einwauderung  vom  Bindehautsacke  aus  erfolgt,  oder  eine  vom  Rande 
her  stattfindet.  Wenn  die  B a u m g a r t e n 'sehe  Lehre  von  der  Mit- 
beteiligung der  fixen  Zellen  der  Hornhaut  den  Thatsachen  entspricht, 
so  wird  aber  auch  bewiesen , dass  der  Tuberkelbacillus  die  Eigen- 
tümlichkeit hat,  Leukocyten  anzuziehen.  Der  Grad  der  Mitbetei- 
ligung der  letzteren  ist  abhängig  von  der  Möglichkeit  des  Eindringens 
der  Leukocyten  überhaupt  in  die  Hornhaut,  der  Menge  der  einge- 
impften Bacillen  und  dem  Grade  der  Virulenz  derselben.  Durch  .solche 
Einflüsse  kommen  die  verschiedenartigsten  Bilder  vom  reinen  aus  fixen 
Zellen  entstandenen  Epitheloidzellentuberkel  bis  zum  Lymphzellentu- 
berkel,  der  die  Vorgänge  an  den  fixen  Zellen  völlig  verdeckt,  zur 
Beobachtung. 

Leber  (12)  hat  trachomatöses  Gewebe  in  eine  kleine  Taschen- 
wand der  Hornhaut  eingeführt;  es  entstand  vom  Rande  her  ein  ziem- 
lich breiter  Pannus.  In  dem  vaskularisierten  Gewebe,  sowie  auch  in 
dem  benachbarten  Teil  des  Hornhautrandes  traten  kleine,  durch- 
scheinende Knötchen  auf,  die  eine  Zeit  lang  Zunahmen , sich  aber 
nach  6 — 8 Wochen  wieder  verkleinerten.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fanden  sich  nach  3 — 4 Wochen  im  Impfbezirk  grosse 
körnchenhaltige  Zellen,  die  offenbar  Zerfallsprodukte  des  einge- 
brachten  Gewebes  aufgenommen  hatten ; das  umgebende  Gewebe  und 
der  Limbus  corneae  waren  dicht  mit  Lymphkörperchen  durchsetzt, 
die  in  follikelähnlichen  Anhäufungen  beisammen  lagen. 

Baas  (2)  hatte  Gelegenheit,  ein  Hornhauthorn  zu  untersuchen 
und  konnte  dabei  die  Frage  entscheiden,  ob  es  sich  beim  Hauthorn 
überhaupt  um  eine  papilläre  oder  epitheliale  Genese  handelt , da  im 
Bereiche  der  Hornhaut  nnd  Bindehaut  eine  Papillenbildung  normaler 
Weise  fehlt.  Der  Bau  des  Hornhauthornes  entsprach  dem  der  ge- 
wöhnlichen Hauthörner. 

[G  a 1 1 e n g a (8)  beobachtete  ein  Fibrom  der  Hornhaut , wel- 
ches in  der  Narbensubstanz  eines  Staphylomes  einige  Monate  nach 
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partieller  Excieion  aus  demselben  (siehe  diesen  Bericht.  1895.  S.  326) 
entstanden  und  zunächst  als  Recidiv  angesehen  war  , bis  die  erneute 
Operation  die  derbe  Beschaffenheit  klar  legte  und  eine  ausgiebige 
Abtragung  veranlasste.  Der  Tumor  bestand  aus  derbem , fibrösem 
Bindegewebe;  nur  in  der  Nähe  der  spärlichen  und  dünnwandigen 
Gefässe  kamen  Haufen  und  Stränge  von  jüngeren  Elementen  vor. 
V e r f.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  bisher  beschriebenen  Fibrome 
und  fibrösen  Tumoren  der  Hornhaut,  unter  denen  ein  von  Vossius 
mitgeteilter  und  als  Narbenkeloid  bezeichneter  dem  vorliegenden  am 
meisten  gleicht.  Er  betont  den  Unterschied  zwischen  der  stationären 
hypertrophischen  Narbe  und  dem  fortschreitenden  Fibrom  mit  dem 
Charakter  der  Neubildung.  Letzteres  kann  sich  in  der  Hornhaut 
spontan  oder  aus  bestehendem  Narbenge\yebe  entwickeln,  und  für 
letztere  Form  ist  die  Bezeichnung  »Narbenfibrom“  (Silex)  genauer 
als  , Narbenkeloid  “ (Vossius). 

Eine  ähnliche  als  hypertrophische  Narbe  bezeichnete  Neubildung 
beschreibt  Polignani  (13).  Dieselbe  hatte  sich  nach  Blennor- 
rhagie  aus  einem  Randgeschwür  der  Hornhaut  am  oberen  Limbus 
entwickelt  und  etwa  2 mm  Dicke  erreicht.  Die  Lymphspalten  und 
Gefässe  waren  darin  nicht  gerade  spärlich.  Berlin,  Palermo.] 

Uhthoff  (20)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eines  Falles  von  Skleritis  und  Sklero-Keratitis , dass  die  entzünd- 
lichen Veränderungen  sich  tief  in  die  Sklera  erstreckten,  so  dass  nur 
die  innersten  Lagen  noch  intakt  waren.  Rundzelleninfiltration , Ge- 
fässneubildung , entzündliche  Infiltration  in  der  Umgebung  der  Ge- 
lasse, Erweiterung  der  Lymphgefässe,  Neubildung  von  Gefässen  und 
Bindegewebe  auch  in  den  Randpartien  der  Hornhaut,  stellenweise 
Verdünnung  der  Sclera  waren  die  hauptsächlichsten  Veränderungen. 


g)  Linse. 

1)  G o n i n,  Etüde  sur  la  rdg^ndration  du  cristallin.  Z i e g 1 e r’s  Beitr.  z path. 
Anat.  und  z.  allg.  Pathol.  XIX.  S.  497.  (siehe  Abschnitt:  »Anatomie*.) 

2)  M a n c a,  G.  e U T i o,  G.,  Studi  intorno  alla  cataratta  artificiale.  Archiv, 
di  Ottalm.  IV.  Fase.  5—6.  p.  167.  (Geschichtliches  über  künstliche  Er- 
zeugung dos  Stares.) 
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h)  Gef^gsliaut. 

l*) Andrews,  J.  A , Primary  sarcoma  of  iria.  Transact.  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.  Thirty-second  Annual  Meeting.  New-London.  p.  533. 

2)  D o r , Etüde  anatomo-pathologique  d’un  cas  de  choroTditc  syphilitique  (?) 
congenitale  avec  bemorrhagies  de  la  rdtine  par  thrombose  de  la  veine  cen- 
trale. Archiv.  d’Opht.  XVI.  p.  494. 

3)  E 1 B c b n i g,  A..  Anatomische  Untersuchung  zweier  Fälle  von  akutem  Glau- 
kom. Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  Ergänzungsheft.  Festschr.  z.  Feier 
des  25j.  Dozenten-Jubiläums  Herrn  Prof.  Schnabel  gewidmet.  S.  183. 
(siebe  Abschnitt:  .Glaukom*.) 

4*)Ewetzky,  Ueber  Uissemination  der  Sarkome  des  Uvealtraktus.  v.  Grä- 
fe’s  Arch.  f.  Ophth.  XLII.  1.  S.  170. 

5*)  Hirschberg,  J.  und  Birnbacher,  Schwamm-Erebs  der  Iris-Hinter- 
schicht.  Ber.  Ober  d.  25.  Vers  d ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  122  und 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Oktober.  S.  289. 

6*)  J o h n,  S.  B.  St , Primary  sarcoma  of  iris.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth. 
Society.  Thirty-Second  Annual  Meeting.  New-London.  p.  532. 

7*)Pergens,  Deber  Adenom  des  Ciliarkörpers  als  Ursache  von  Glaukom. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIl.  S.  293. 

8*)Schultze,  S. , Tuberkulöse  Iritis  mit  Keratitis  parenchymatosa.  Ibid. 
XXXIII.  S.  145.  (vgl.  auch  Abschnitt:  .Krankheiten  der  Hornhaut  und 
Lederhant*.) 

9)  VanDuyse,  Sarcome  chorol'dien  de  la  rdgion  de  la  macula  avec  propa- 
gation  orbitaire.  Archiv.  d’Opht,  XVI.  p.  657.  (siehe  Abschnitt:  .Augen- 
höhle*.) 

10*)  Werth  er,  F.,  Ueber  das  Sarkom  der  Iris,  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXII. 
S.  297. 

S.  Schultze  (8)  untersuchte  den  linken  enukleierten  Bulbus 
eines  20j.  Mannes,  dessen  rechte  Lungenspitze  eine  geringe  Dämpfung 
aufzuweisen  hatte.  »Die  Diagnose  einer  Tuberkulose  der  Iris  resp. 
des  Corpus  ciliare  erschien  mir  wegen  des  völligen  Mangels  sicht- 
barer miliarer  Knötchen  und  wegen  des  guten  Allgemeinzustandes 
weniger  wahrscheinlich  als  etwa  ein  Sarkom  des  Ciliarkörpers.“  Dieses 
klinische  Bild  bestand  aber  im  Wesentlichen  aus  einer  chronischen 
Iritis  und  parenchymatösen  Keratitis.  .Anatomisch  handelte  es  sich 
hauptsächlich  um  Zellinfiltrationen  und  Gefässentwickelung  in  der 
Cornea,  sowie  um  eine  zellreii'he  Exsudatschicht  auf  dem  Endothel 
mit  partieller  Zerstörung  derselben  und  der  Membrana  Desc e m e ti  i, 
ferner  um  ein  serös-fibrinöses  Exsudat  in  der  Vorderkammer , um 
typische  , mittelgrosse  Tuberkel  im  Kammerrvinkel  mit  Riesenzellen 
und  Tuberkclbacillen  und  endlich  um  zahlreiche  kleine  Knötchen  in 
der  Iris , dessen  tuberkulöse  Natur  zwar  nicht  durch  Bacillenbefund 
erwiesen,  aber  trotzdem  als  ziemlich  sicher  anzusehen  ist.“ 
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John  (6)  fand  bei  einem  50j.  Arbeiter  am  linken  Auge  ein 
Melanosarkora  der  Iris , das  die  vordere  Kammer  in  ihrer  äusseren 
Hälfte  ausfüllte. 

Andrews  (1)  untersuchte  ein  pigmentiertes  Spindelzellensarkom 
der  Iris  (43j.  Frau)  mit  Verengerung  des  S c h 1 e m m’schen  Kanals 
und  Ansammlung  von  Spindelzellen  rings  um  denselben. 

Hirschberg  (5)  beobachtete  bei  einem  26j.  Manne  nach  vor- 
ausgegangener Entzündung  hinter  der  oben  vorgedrängten  Regen- 
bogenhaut geschwulstartige  graue  Buckel,  die  zum  Teil  von  dem  Pig- 
meutblatt  bedeckt  waren  und  die  getrübte  Linse  nach  hinten  ver- 
schoben hatten.  Zunächst  wurde  eine  Iridektomie  nach  innen  unten 
ausgeführt  und  alsdann  traten  in  dem  verdünnten,  von  stärkeren  Blut- 
gefässen der  Regenbogenhaut , besonders  unten , zahlreiche  kleine 
perlgrosse  Knötchen  auf.  In  dem  enukleierten  Bulbus,  dessen  mikro- 
skopische Untersuchung  von  Birnbacher  (5)  ausgeführt  wurde, 
erschien  die  Geschwulst  wie  ein  äusserst  feines  Schwammgewebe  und  be- 
stand aus  grossen  Epithelzellen,  die  ohne  Zwischenräume  aneinanderge- 
reiht und  zu  Strängen  und  gewundenen  Röhren  angeordnet  waren.  Die 
Geschwulst  hatte  die  obere  Irishälfte  an  die  Hornhaut  gedrückt  und 
füllte  den  hinteren  Zwischenraum  zwischen  Iris  und  Linse  aus,  ragte 
auch  unter  dem  Pupillarrand  hervor  nach  vorn  in  die  Vorderkammer, 
nach  hinten  aber  bis  zur  Ora  serrata.  Die  Knötchen  in  der  unteren 
Hälfte  erwiesen  sich  als  koncentrisch  geschichtete  Massen  von  Epi- 
thelzellen. Die  untere  Kammerbucht  war  von  einer  zusammenhängen- 
den Ma.sse  der  gleichen  Geschwulstzellen  angefüllt.  Die  Geschwulst 
wird  als  Carcinom  aufgefasst,  die  zuletzt  beschriebenen  Zellanhäuf-  | 
ungen  als  Aussaaten  der  primären  Neubildung. 

Werth  er  (10)  bringt  zwei  Fälle  von  primärem  Irissarkom.  Bei 
einer  76j.  Frau  zeigte  das  rechte  Auge,  abgesehen  von  einem  über- 
reifen Altersstar,  im  äusseren  unteren  Irisquadranten  eine  halbkuglige 
braunschwarze,  hanfkorngrosse  Geschwulst,  der  hinteren  Hornhaut-  i 
fläche  sich  anschliessend ; der  Pupillarrand  erschien  frei.  Die  mikro-  | 
skopische  Untersuchung  des  enukleierten  Auges  erwies  ein  pigmen- 
tiertes, aus  Spindelzellen  bestehendes  Sarkom  der  Iris,  ln  dem  zwei-  j 
teil  Falle  (60j.  Frau)  befand  sich  in  der  rechten  Iris  nach  unten  und 
etwas  nach  innen  eine  gleiche  Geschwulst  wie  in  dem  ersten  Falle. 

Die  Geschwulst  bestand  aus  Spindelzellen,  die  teils  ungefärbt,  teils 
mit  braunen  Pigmentkörnchen  erfüllt  waren.  Die  Iris  war  auch  in 
diesem  Falle  mit  Ausnahme  der  Pupillarzone  in  der  Geschwulst  auf- 
gegangen. Zum  Schlüsse  wurden  die  vom  J.  1882  bis  zum  J.  1893 
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publicierten  Fülle  tabellarisch  zu.sanimengestellt.  Die  Zahl  derselben 
beträgt  21,  das  Alter  von  40—60  scheint  besonders  disponiert  zu  sein. 

l’ergens  (7)  berichtet  über  ein  Auge,  das  2mal  wegen  Glau- 
koms iridektomiert  und  schlie.sslich  enukleiert  wurde.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  dieses  Auges  wurde  ein  angeblicher  Tumor 
von  0,75  mm  Länge  und  0,25  mm  Breite  bezw.  auch  Dicke  zwischen 
dem  mittleren  und  unteren  Drittel  des  Corpus  ciliare  gefunden , der 
als  Adenom  mit  schlauchartigem  Charakter  bezeichnet  wird.  Dabei 
wird  eine  grosse  Aehnlichkeit  der  Zellen  der  Neubildung  und  des 
Epithels  der  Ciliarregion  hervorgehoben. 

Ewetzky  (4)  beschreibt  in  sehr  ausführlicher  Weise  1)  ein 
Alelanosarkom  der  Iris  mit  Ausbreitung  auf  den  Ciliarkörper  und  die 
.\derhaut  (38j.  Mann,  linkes  Auge)  und  2)  ein  diffuses  Melanosarkom 
der  Aderhaut  (53j.  Frau,  rechtes  Auge).  Im  Fall  1 war  die  Ge- 
schwulst ausgegangen  von  den  hinteren  Lagen  der  Iris , ungefähr 
gleich  weit  entfernt  vom  Pupillar-  und  Ciliarrand ; sie  erwies  sich  als 
ein  pigmentiertes  rnndzelliges  Sarkom  mit  deutlich  ausgesprochener 
Tendenz  zur  lobulären  Struktur.  In  dem  Glaskörper,  besonders  im 
vorderen  Teil,  fanden  sich  zahlreiche  schwarze  Pünktchen,  bestehend 
aus  Geschwulstzellen,  die  ihre  Lebensthätigkeit  in  ihrer  Vermehrungs- 
fähigkeit daselbst  äusserten.  Ausserdem  wird  angenommen,  dass  die- 
selben sich  allmählich  herabsenkten , sich  auf  der  Innenfläche  der 
Netzhaut  aufstapelten  und  so  eine  Sarkominfektion  derselben  bewir- 
ken konnten.  An  einer  Stelle  der  Netzhaut  fand  sich  auch  ein  klei- 
nes sekundäres  Knötchen.  Die  Geschwulst  hatte  ferner  schon  die 
Sclera  an  einer  Stelle  bis  auf  wenige  erhalten  gebliebene  äussere  La- 
mellen zerstört.  Im  Fall  2 handelte  es  sich  um  ein  gemischtes  flü- 
chenhaftes  Sarkom  d.  h.  Myxosarkom , da  das  Schleimgewebe  eine 
bedeutende  Ausbreitung  einnahm.  .Auf  der  Aussenfläche  der  abge- 
lösten Netzhaut  fand  sich  eine  dicke  Schicht  von  Pigmentzellen,  die 
als  Sarkomzellen  angesprochen  wurden  und  von  denen  E.  annimmt, 
dass  sie,  in  dem  subretinalen  Kaum  angelangt,  hei  den  Bewegungen 
des  Auges  nach  allen  Richtungen  hin  zerstreut  und  auf  der  Aussen- 
fläche und  in  den  Falten  des  lietinastranges  sich  angesetzt  hätten. 


1)  Netzhaut. 

1)  Aage  A.  Meisling,  Cystenbildung  der  Netzbaut  mit  bindegewebiger 
Hypertrophie  in  geechwulstartiger  Form.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhcilk- 
8.  315.  (Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten;  es  handelte  sich  um  ein 
atrophisches  Ange.) 
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2*)Bondi,  M..  Die  pathologigch-anatouiUchen  Veränderungen  der  Retina  bei 
pemiciOser  Äuämie.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  Ergänzungsheft.  Fest- 
schr.  z.  Feier  des  25j.  Dozenten-Jubiläums  Herrn  Prof.  Schnabel  ge- 
widmet. S.  83. 

2a*J  D o r,  Etüde  anatomo-pathologique  d'nn  cas  de  choroidite  sTphilitique  (?) 
congdnitale  avec  hdmorrhagies  de  la  rätine  par  thrombose  de  la  veine  cen- 
trale. Archiv.  d'Opht.  XVI.  p.  494. 

3*)Fisher,  A case  of  subh;aloid  haemorrhage,  in  which  the  specimen  was 
obtained  with  microscopic  sections.  London  Ophth.  Hospit.  Reports.  XIV. 
Part.  II.  p.  291. 

4*)  G r e e f f,  Die  anatomische  Grundlage  der  Pseudogliome.  Ber.  über  d.  25. 

Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  113. 

5)  — , Der  Bau  und  das  Wesen  des  Glioma  retinae.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  N.  21.  (siehe  vorj.  Ber.  S.  218.) 

6*)M  odestow,  P. , Pathologische  Veränderungen  der  Netzbaut  bei  chroni- 
scher Nikotinvergiftung.  Experiment.  Untersuch.  (Patologitscbeskia  is- 
menenia  settschatki  pri  chronitschcskom  otrawlenii  nikotinom).  Dissert. 
St.  Petersburg. 

7*)Moglie,  G.,  Retinite  albuminurica.  II  Policlinico.  LH.  Nr.  12.  p.  284. 

8*)  M 0 X t e r,  Beitrag  zur  Auffassung  der  Tabes  als  Neuronerkrankung.  Zeit- 
schr.  f.  klin.  Medicin.  29.  Bd.  S.  834. 

9*)Sch0bl,  Cryptoglioma  retinae.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Mai  und 
Jimi.  S.  161. 

10*)Türk,  S.,  Bemerkungen  zur  Kasuistik  der  Thrombose  der  Vena  centralis 
retinae  und  anatomische  Untersuchung  eines  neuen  F'alles.  Deutsch- 
mann's  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  XXIV.  S.  45. 
ll*)Usher,  C.  H.,  Observations  on  the  retinal  blood-stream  at  the  time  of 
death.  Ophth.  Review,  p.  339. 

D 0 r (2a)  hat  die  anatomische  Untersuchung  zweier  Augen  eines 
Neugebornen  ausgeführt  und  dabei  makroskopisch  punktförmige  Blu- 
tungen in  der  Netzhaut  sowie  schwarze,  unregelmässige  Flecken  in 
der  Aderhaut  festgestellt.  (Bekanntlich  sind  Blutungen  in  der  Netz- 
haut der  Neugebornen  überhaupt  häufig  und  zahlreich.  Ref.)  An- 
geblich soll  ein  Thrombus  in  der  Centralvene  vorhanden  gewesen 
sein.  Ausserdem  fanden  sich  entsprechend  den  schwarzen  Flecken 
zahlreiche  embryonale  Biiidegewebszellen  und  rote  Blutkörperchen. 
Aus  einem  weisslich  aussehenden  Flecke  war  das  Pigmentepithel  der 
Netzhaut  entfernt,  ausserdem  eine  Ezsudation  in  dem  Gewebe  der 
Aderhaut  vorhanden.  Die  Veränderungen  wurden  als  von  hereditärer 
Syphilis  abhängig  gedeutet,  obwohl  bei  der  Mutter  kein  Zeichen  von 
Lues  nachweisbar  war. 

Türk  (10)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  67j.  Manne  das  ophth. 
Bild  einer  Thrombose  der  linken  Vena  centralis  retinae  beobachten 
und  eine  anatomische  Untersuchung  des  erkrankten  Auges  ausfUhren 
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zu  können.  Der  Tod  erfolgte  durch  eine  fibrinöse  Pneumonie.  Die 
anatomische  Diagno.se  lautete  ferner  noch  auf  Verdickung  der  Tri- 
cuapidalis  und  Mitralis  und  des  Nodulus  an  einer  Aortenklappe.  In 
der  Centralvene  der  linken  Netzhaut  fand  sich  ein  völliger  obstruie- 
render Thrombus,  vorn  in  der  Gegend  der  Lamina  cribrosa  beginnend 
und  im  vorderen  Teile  organisiert.  Länge  = 0,5  mm.  Weder  an  der 
Venen-  noch  an  der  Aortenwand  sind  pathologische  Veränderungen 
zu  erkennen.  Das  Bild  der  Netzhautveränderungen  wird  durch  Blu- 
tungen und  Oedem  beherrscht.  Am  meisten  von  Blutungen  durch- 
setzt war  die  Nervenfaser-  und  Zwischenkörnerschicht;  die  ödematösen 
Veränderungen  waren  ausgesprochen  in  der  Zwischenkörnerschicht,  in 
der  Innern  Körnerschicht  und  am  stärksten  in  der  Nervenfa.serschicht. 
In  der  Nervenfaserschicht  liegen  ferner  Nester  sklerotisch-hypertro- 
phischer Fasern,  in  den  Hohlräumen  der  Zwischenkörnerschicht  rund- 
lige,  zellähnliche,  aber  ganz  homogene  Körper. 

[Moglie  (7)  entwirft  an  17  Fällen  von  Retinitis  albuminurica 
mit  10  histologischen  Befunden  ein  kurzes  Gesamtbild  dieser  Erkran- 
kung. Die  anatomischen  Veränderungen  waren  im  ganzen  dieselben 
wie  die  auch  sonst  bekannten.  Nach  Verf.  ist  stets  die  Erkrankung 
der  Gefasse  das  Primäre,  und  alle  anderen  Veränderungen  wie  Oedem 
der  Retinaelemente,  Höhlenbildung,  Exsudate  in  den  Gefässscheiden 
u.  8.  w.  und  besonders  die  Blutungen  sind  davon  abhängig.  In  der 
Deutung  des  ophthalmoskopischen  Bildes  weicht  Verf.  von  der  ge- 
bräuchlichen Erklärung  ab.  Er  glaubt,  dass  die  glänzend  weissen 
Flecken  zunächst  nicht  auf  fettiger  Degeneration  beruhen , sondern 
auf  Neubildung  der  Blutextravasale  durch  Schwinden  des  F'arbstofi’es, 
Ablagerung  von  Fibrin  und  auf  Höhlenbildung  in  der  Zwischen- 
körnerschicht. Später  kann  fettige  Degeneration  hinzutreten.  Eine 
Bestätigung  dieser  Auffassung  lag  darin,  da.ss  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Retinitis  erst  kurz  vor  dem  Tode  aufgetreten  war,  ophthalmo- 
skopisch keine  weisse  Flecken,  sondern  nur  Blutungen  gefunden  wur- 
den. Die  Flecken  der  Sternfigur  um  die  Macula  beruhen  auf  Oedem 
der  Stützfasern.  Die  Blutungen  können  arterielle  und  venö.se  sein; 
erstere  sind  in  den  Anfangsstadien  der  Retinitis  die  Regel,  gleichviel, 
welche  Form  der  Nephritis  vorliegt. 

Klinisch  hängen  die  Sehstörungen  bei  Nephritis  allerdings  meist 
von  Retinitis  ab,  können  jedoch  auch  auf  Störung  der  Centren  be- 
ruhen bei  unversehrter  Netzhaut.  Verf.  glaubt,  dass  die  Retinitis 
nicht  von  der  Nephritis  abhängt , sondern  dass  beide  eine  gemein- 
same, primär  auf  die  Gefässe  wirkende  Ursache  haben  müssen.  Das 
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Ophthalmoskop  allein  genügt  nicht,  um  die  Diagnose  auf  Nephritis 
oder  gar  auf  eine  bestimmte  Form  derselben  zu  stellen ; dazu  ist 
immer  eine  vollständige  Untersuchung  nötig.  Eine  nachweisbare  Re- 
tinitis ist  jedoch  ein  prognostisch  übles  Symptom  und  eine  Anzeige 
des  mehr  oder  weniger  nahen  Todes.  Alter  und  Geschlecht  scheinen 
für  das  Auftreten  der  Retinitis  gleichgültig  zu  sein. 

Berlin,  Palermo.] 

Fisher  (3)  fand  bei  einer  60j.  Frau  auf  dem  rechten  Auge  eine 
Blutung  zwischen  Glaskörper  und  Netzhaut  an  der  Macula,  ausser- 
dem noch  eine  grössere  Netzhautblutung.  Die  Pat.  starb  an  Schrumpf- 
niere, bezw.  an  einer  Blutung  in  die  linke  Capsula  interna.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  erkrankten  Auges  zeigte , dass  die 
Blutung  die  Membrana  limitans  internae  retinae  vorgetrieben  und  an- 
geblich zugleich  die  Membrana  hyaloidea.  An  einzelnen  Stellen  war 
die  Blutung  durchgebrochen. 

B o n d i (2)  untersuchte  6 Bulbi,  die  von  Fällen  sog.  pemiciöser 
Anämie  stammten.  Im  Falle  1 lautete  die  patholog.-anatomische  Di- 
agnose auf:  Anaemia  perniciosa,  Morbus  Brightii  chronicus,  Endo- 
carditis  chron.  et  receus  ad  valv.  mitral. , in  den  übrigen  3 Fällen 
(5  Bulbi)  auf  perniciöse  Anämie  allein.  Die  Netzveränderungen  werden 
folgendermassen  zusammengefasst : Die  konstant  vorkommenden  Blu- 
tungen sind  nicht  immer  nur  auf  eine  Schicht  beschränkt,  sondern 
können  auf  mehrere  Netzhautschichten  übergreifen,  ja  sogar  die  ganze 
Dicke  der  Netzhaut  einnehmen.  Am  häufigsten  sind  die  Nervenfaser- 
schicht und  die  äussere  retikuläre  Schichte  betroffen.  Die  Grosse  der 
Blutungen  variiert  von  kleinsten  Anhäufungen  von  Blutzellen  bis  zu 
solchen,  die  weit  über  1 PD  betragen.  Die  hellen  Punkte  im  Centrum 
der  Blutungen  sind  bedingt  zum  Teil  durch  die  variköse  oder  gan- 
gliöse  Degeneration  der  Nervenfasern , zum  Teil  durch  anscheinend 
von  den  Gefässen  ihren  Ursprung  nehmenden  kugeligen,  aus  einer 
hyalinähnlicheu  scholligen  Masse  bestehenden  Gebilde.  Konstant  findet 
nur  bei  der  peruiciösen  Anämie  variköse  Hypertrophie  und  gangliöse 
Degeneration  der  marklosen  Nervenfasern  in  der  Nervenfaserschicht 
der  Netzhaut  statt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Gefässe  mitt- 
leren und  kleineren  Kalibers  in  ihren  Wandungen  erkrankt. 

[M  o d e s t o w (6)  hat,  um  die  Veränderungen  der  Netzhaut  bei  chro- 
nischer Nikotinvergiftung  zu  bestimmen,  10  Experimente  an  Kanin- 
chen angestellt.  Er  führte  subkutan  Nikotin  in  wässeriger  Lösung 
ein,  und  zwar  in  Dosen  von  0,0005  bis  0,03.  Die  Versuchstiere  leb- 
ten 3 bis  6 Monate  und  wurden  stets  mit  dem  Augenspiegel  unter- 


Digitized  by  Google 


Graue  Sehnervenatrophie- 


209 


sucht  Starke  Myosis  um!  Kolliin^  der  Au^en  nach  oben  und  aussen 
waren  die  stets  zu  beobachtenden  Augensjniptome.  Während  der 
ersten  Wochen  bestand  Hyperämie  des  Augengrundes,  später  trat  im- 
mer Blässe  der  Sehnervenpapille  und  Verengerung  der  Netzhautarte- 
rien auf.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  betrafen  hau{>tsächlich 
die  Ganglienzellen  der  Netzhaut  (Vakuolenbildung  und  feinkörnige 
Degeneration  des  Protoplasma) ; ausserdem  wurde  eine  ödematöse  Durch- 
tränkung der  Körner-  und  Zwischenkömerschichten  gefunden  und  er- 
wies sich  stets  die  Netzhaut  vom  Pigmentepithel  abgehoben,  was  nicht 
als  Kunstprodukt  angesehen  werden  konnte,  da  in  den  Augen  von 
gesunden  Kaninchen,  die  zur  Kontrolle  dienten,  eine  solche  Abhebung 
nie  beobachtet  wurde.  Die  Netzhautarterien  zeigten  Verdichtung  ihrer 
Wandungen  und  Verengerung  ihres  Lumens.  Adel  heim.] 

Moxter  (8)  verwendet  folgenden  Pall  als  Beitrag  zur  Auf- 
fassung der  Tabes  als  Neuronerkrankung.  Bei  einer  57j.  Frau  ent- 
wickelte sich  im  Laufe  von  4 Monaten  eine  doppelseitige  graue  Seh- 
nervenatrophie mit  engen  Qefässen;  dabei  soll  beiderseits  die  Linse 
^trObe*  gewesen  sein.  Links  kein  Lichtschein,  rechts  derselbe  er- 
halten. Daneben  bestanden  lancinierende  Schmerzen  in  den  Beinen, 
GOrtelgefOhl,  reissende  Schmerzen  anfallsweise  im  Gesicht  und  Kopf. 
Tod  an  einem  Aneurysma  der  Aorta  ascendens.  Der  Zungengrund  zeigte 
ausgedehnte  Atrophie  der  Follikel  und  weissliche  narbige  Glättung  (ter- 
tiäre Lues).  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  in  der  Netz- 
haut die  Nervenfaserschicht  nur  in  der  Umgebung  der  Papille  spär- 
lich erhalten  war,  und  die  Zellen  der  Ganglienzellenschicht  sich  ver- 
mindert zeigten.  In  der  Arachnoidealscheide  des  Sehnerven  waren 
die  Gefasse  stark  verdickt,  grösstenteils  obliteriert,  die  Bindegewebs- 
septa  des  Sehnerven  stark  verdickt,  gegen  das  Centrum  hie  und  da 
änsserst  spärliche  Gruppen  dünner  Nervenfasern , in  der  Peripherie 
fehlten  die  Nervenfasern.  Im  Ghiasma  grösste  Faseranhäufung  am 
hinteren  Rande,  nach  dem  vorderen  zu  rasch  abnehmend.  .Sonst 
auf  dem  ganzen  Längsschnitt  nur  ganz  vereinzelte  teils  variköse,  teils 
in  Tropfenreihen  verwandelte  Fasern.*  Traktus  ebenso  faserarm  wie 
das  Chiasma.  Ein  schmaler  Streif  markhaltiger  Fasern  (G  u d d e n’sche 
Kommissur),  der  kurz  vor  dem  Eintritt  in  das  Corpus  genic.  beginnt, 
an  der  äusseren  Peripherie  des  Traktus  liegt  und  in  das  oberfläch- 
liche Mark  des  Kniehöckers  übergeht,  ist  erhalten.  Dies  sowohl  wie 
auch  die  GanglienzeUen  des  Corpus  genicul.  und  des  Pulvinar  zeigen 
keinerlei  Veränderungen.  Die  im  Lumbal-  und  Centralmark  gefun- 
denen Veränderungen  an  der  grauen  Substanz  werden  als  ein  arterio- 
Jab»«b«rlobt  t.  Ophthalmologie.  XXVH.  1890.  14 
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sklerotisches  Erweicluingsf^ebiet  betrachtet;  der  Faserausfall  erstreckt 
sich  nahezu  über  dieselbe  Strecke.  In  der  5.  obersten  Dorsal-  und 
der  8.  Cervikalwurzel  treten  in  das  Rückenmark  zahlreicbe  atrophische 
Fasern  ein.  Die  in  demselben  Bereiche  in  den  Hintersträngen  auf- 
tretenden, durch  Fascrarmut  auffälligen  Felder  sind  die  Querschnitte 
der  in  die  Ilinterstränge  fortgesetzten  Wurzelbündel.  Indem  davon 
ausgegangen  wird,  da.ss  der  histologische  Process  in  den  Hintersträngen 
und  dem  Sehnerven  und  der  Retina  ein  und  derselbe  ist,  wird  ge- 
schlossen, dass  ,der  tabische  Process  lokalisiert  ist  in  Neuronsystemen, 
die  aus  dem  Centralnervensystem  heraus  in  die  Peripherie  gerückt 
sind.  Er  beginnt  in  dem  ausserhalb  der  Centralorgane  gelegenen 
Teil  derselben  und  strahlt  von  da  in  das  Centralnervensystera  ein.“ 

Qr  eeff  (4)  betont,  dass,  wie  bekannt,  das  Bild  des  Glioms  durch 
andere  krankhafte  Processe  vorgetäuscht  werden  könne,  und  wenn  er 
meint,  dass  der  Begriff  Pseudogliom  möglichst  eng  zu  fassen  sei , so 
möchte  Ref.  empfehlen,  noch  einen  Schritt  weiter  zu  gehen  und  die 
Bezeichnung  überhaupt  fallen  zu  lassen.  Insbesondere  rufe  das  Bild 
eines  echten  Glioms  einen  Process  in  der  Aderhaut  hervor,  durch  den 
ein  Exsudat  abgesondert  wird,  welches  die  Netzhaut  buckelförmig 
vertreibe. 

S c h ö b 1 (9)  nennt  Cryptogliome  Fälle,  in  denen  ein  wirkliches 
Gliom  vorhanden  ist,  aber  der  Arzt  „entweder  überhaupt  oder  we- 
nigstens während  einer  gewissen  Epoche  des  Verlaufes  absolut  nicht 
im  Stande  ist“,  richtig  zu  diagnosticieren.  Zwei  Fälle  werden  be- 
richtet: 1)  8 j.  Mädchen,  linksseitiges  Gliom,  das  mit  iridocyklitischen 
Erscheinungen  und  Spannungsverminderung  einherging;  Tod  an  Di- 
phtherie. Die  Untersuchung  des  erkrankten  Auges  ergab  hinter  der 
Linse  ein  mächtiges  cyklitisches  Bindegewebe,  den  Glaskörper  erfüllt 
von  nekrotischen  Produkten  der  regressiven  Metamorphose  glioma- 
töser  Elemente,  der  Optikus  mit  Gliomzellen  infiltriert,  die  Chorioidea 
mächtig  verdickt  (Glioma  retinae  endophytum) ; 2)  20  Monate  altes 
Mädchen;  rechts  soll  schon  14  Tage  nach  der  Geburt  ein  heller 
Schein  aus  dem  Augeninnern  sichtbar  gewesen,  links  seit  kurzer  Zeit 
ein  kleines  Knötchen  in  der  vorderen  Augenkammer  aufgetreten  sein. 
Während  im  weiteren  Verlaufe  rechts  die  Erscheinungen  einer  eiterigen 
Iridochorioiditis  sich  ausbildeten  mit  Perforation  und  Entleerung  von 
Eiter,  wuchs  links  die  Geschwulst  mehr  und  mehr  durch  Anlagerung 
von  neuen  Knötchen.  Auf  beiden  Augen  wurde  eine  tuberkulöse  In- 
fektion angenommen.  Das  rechte  Auge  wurde  enukleiert;  es  zeigte 
sich,  dass  das  Innere  des  Auges  mit  frischen  echten  Gliomzellen  voll- 
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gepfropft  war.  Später  trat  rechts  ein  Lokalrecidiv  in  der  Orbita  auf, 
links  wurde  das  Auge  durch  Zunahme  der  Gesclrwulst  und  Hornhaut- 
geschwör  zerstört.  Die  weitere  Untersuchung  einzelner  Partikelchen 
der  genannten  Teile  ergab,  dass  es  sich  um  ein  »reines  Gliom“ 
handelte. 

üsher  (11)  beschäftigte  sich  mit  dem  ophth.  Aussehen  der 
Netzhautgefässe  bzw.  dem  Verhalten  der  Blutsäule  in  denselben  im 
Augenblicke  des  Todes.  Die  Beobachtungen  fanden  an  Menschen, 
Kaninchen,  Katzen  und  Affen  statt.  Die  Hauptergebnisse  waren, 
dass  nach  dem  letzten  Atemzuge,  und  zwar  bevor  das  Herz  aufhört 
zu  schlagen,  die  Blutsäulc  in  den  Gemsen  ein  körniges  Aussehen 
gewinnt,  später  auch  ein  rosenkranzartiges ; das  erstere  wird  durch  die 
Langsamkeit  des  Blutstromes  und  das  dadurch  bedingte  Zusammen- 
ballen der  Blutkörperchen  hervorgerufen , das  letztere  durch  Unter- 
brechungen der  Blutsäule.  Eine  Blutbewegung  gegen  den  Sehnerven 
zu  ist  sowohl  in  den  Venen  als  auch  den  Arterien  zu  bemerken. 


k)  Sehnerv  nnd  Chiasma. 

1)  Gramer,  A.,  Sekundäre  Veränderungen  nach  einseitiger  Bulbusatropbie 
beim  erwachsenen  Menschen.  Verbandl.  d.  Qesellscb.  deutscher  Naturf. 
n.  Aerzte.  68.  Versammlung  in  Frankfurt  a/M.  II.  Teil.  II.  Hälfte.  S.  281. 
(siehe  Nr.  6). 

2“) Frank  Ring,  Alveolärsarkom  des  Nervus  opticus.  Archiv,  of  Ophth. 
XXV.  1.  Bericht,  erstattet  von  Greeff.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIIl. 
S.  245. 

3*)Greeff,  Bemerkungen  über  Veränderungen  der  Neurogliazellen  im  ent- 
zündeten und  degenerierten  Sehnerv.  Ebd.  S.  224. 

4*)Leonowa,  0.  v.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  sekundären  Veränderungen 
der  primären  optischen  Centren  und  Bahnen  in  Fällen  von  kongenitaler 
Anophthalmie  nnd  Bnlbusatrophie  bei  neugebornen  Kindern.  Archiv,  f. 
Psych.  und  Nervenkr.  XXVIII.  S.  53. 

5*)HasBaut,  H.,  Ezperimentaluntersuchnngen  über  den  Verlauf  der  den 
Pupillarreflex  vermittelnden  Fasern.  Ebd.  S.  432. 

6*)Schmidt-Rimpler,  Zur  Semidecussationsfrage.  Ber.  über  die  25.  Vers, 
d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  97.  (siehe  auch  Abschnitt;  .Anatomie*.) 

7*)  D 8 h e r and  Dean,  Experimental  research  on  the  course  of  the  optic 
nerve  fibres.  (Ophth.  Soc.  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  215. 
(siebe  auch  Abschnitt:  .Anatomie*.) 

8*)Z  immermann,  Experimentelle  und  anatomische  Untersuchungen  über 
die  Festigkeit  der  Opticusnarben  nach  Resektion  verbunden  mit  Cauteri- 
sation.  v.  G r a e f e's  Arch.  f.  Ophth.  XLII.  2.  S.  139. 
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S c h m i d t - R i Ul  p 1 e r (6)  , ist  in  der  Lage,  Präparate  vorlegen 
zu  können,  welche  die  Semidecussation  zweifellos  erweisen*.  Dieselben 
wurden  von  A.  Gramer  in  Güttingen  gefertigt  und  nach  W e i g e r t- 
F a 1 und  mit  Nigrosin  gefärbt.  , Die  Präparate  stammen  von  einem 
62jährigen  chronisch  geisteskranken  Mann,  der  13  Jahre  vor  seinem 
Tode  eine  totale  Phthisis  des  rechten  Auges  im  Anschluss  an  ein 
perforierendes  Homhautgeschwtlr  acquirierte.  Das  linke  Auge  blieb 
gesund.“  Der  linke  N.  opticus  zeigte  normale  Nervenfasern,  der 
rechte  sämtliche  degeneriert.  „Die  Folgen  dieser  einseitigen  Optikus- 
Atrophie  sind : 1.  Fjin  degeneriertes  Btlndel  in  beiden  Tractus  optici. 
2.  Reduktion  des  Corpus  geniculatum  externnm  auf  § mit  starker 
Schrumpfung  zahlreicher  Zellen.  3.  Vorderer  Vierhügel  beiderseits 
faserarm  und  zellarm ; auf  der  gekreuzten  Seite  ist  die  AfFektion 
stärker.  Auch  ist  hier  die  Affektion  des  Vierhügelpaares  schon  ma- 
kroskopisch zu  sehen.  4.  Das  laterale  Mark  des  Pulvinar  ist  rechts 
schwächer  entwickelt.  Ebenda  im  medialen  Teil  des  Pulvinar  Re- 
duktion der  Zellen  und  des  feinen  intracellulären  Fasennarkes.  Links 
war  keine  Veränderung  festzustellen.  5.  AfiFektion  der  Fissura  cal- 
carina  beiderseits;  betroffen  ist  die  Schicht  der  Rinde  unter  dem 
G e n a r i’schen  Streifen.  Kein  Faserschwund,  aber  Verringerung  der 
Zellen  der  Zahl  nach  in  der  Schicht  dicht  unter  dem  G e n a r i’schen 
Streifen  und  in  der  tiefsten  Schicht  der  Rinde.“  (Wer  bürgt  dafür, 
dass  die  Veränderungen  in  den  Traktus,  Vierhügeln  u.  s.  w.  gar  nicht 
im  Zusammenhang  mit  der  einseitigen  Phthisis  bulbi  stehen,  sondern 
als  eine  davon  unabhängige  Erkrankung  des  Gehirnes  anzusehen 
sind  ? Ref.) 

Ushe  r (7)  und  Dean  (7)  machten  am  Kaninchenauge  eine  Ver- 
letzung mit  dem  G r a e f e ’ sehen  Messer  oder  mittels  des  Galvano- 
kauters an  einer  bestimmten  Stelle  der  Netzhaut  und  untersuchte 
mittels  der  March  i’schen  Methode  die  Art  und  Weise  der  aufstei- 
genden Degeneration  des  Sehnerven.  In  allen  Fällen  fanden  sie  einen 
Bündel  von  Sehnervenfasern  genau  entsprechend  der  verletzten  Stelle 
degeneriert  und  zwar  im  ganzen  Verlauf  des  Sehnerven,  üebrigens 
konnten  dunkelgefärbte  Kügelchen  auch  in  dem  Sehnerven  nachge- 
wiesen werden , dessen  zugehöriges  Auge  nicht  verletzt  worden  war. 
Bei  einem  Affen  wurde  eine  Stelle  zwischen  Sehnervenpapille  und 
Macula  verletzt.  In  dem  vorderen  Teil  des  Sehnerven  lagen  alsdann 
die  degenerierten  Nervenfaserbündel  an  der  Änssenseite,  in  dem  hin- 
tern , d.  h.  nach  Eintritt  der  Centralgefiisse  in  der  mittleren  Partie 
des  Sehnerven. 
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G reeff  (3)  wundert  sich,  dass  sich  die  Neurogliazellen  .sowohl 
in  dem  entzündeten , als  in  dem  total  degenerierten  Sehnerven  mit 
der  G o 1 g i - C aj  a l’schen  Methode  noch  darstellen  lassen.  Da  sich 
sonst  nur  die  Zellen  in  lebensfähigem  Zustand  färben , sollte  man 
wenigstens  in  einem  total  degenerierten  und  geschrumpften  Sehnerv 
a priori  das  Gegenteil  erwarten.*  Er  empfiehlt  zum  Zwecke  rascher 
und  besserer  Imprägnation  die  Entfernung  der  Scheiden  des  Sehnerven. 
Zunächst  wurden  Sehnerven  .mit  ascendierender  interstitieller  Neu- 
ritis und  Perineuritis“  untersucht,  die  nach  perforierenden  Verletzungen 
des  Auges,  bezw.  nach  Entzündungen  des  üvealtraktus  aufgetreten 
war.  Ein  Stück  des  Sehnerven  (10  mm  lang)  war  in  diesen  Fällen 
zum  Zwecke  der  Hintanhaltung  einer  sog.  sympathischen  Ophthalmie 
reseciert  worden  und  solche  Stücke  standen  zur  Verfügung.  „Der 
Zellkörper  ist  zunächst  stets  aufgequollen  . . . zuweilen  findet  sich 
eine  erstaunliche  Vergrösserung  der  Zellkörper.  Unter  den  Fort- 
sätzen sind  einige  stark  verdickt,  besonders  die  kürzeren.  Manchmal 
erscheinen  einige  darunter  abgefiacht,  wie  breite  Bänder.  Alle  Fort- 
sätze haben  ihren  regelmässigen  schlanken  geraden  Verlauf  verloren, 
sind  varikös,  vielfach  winklig  gebogen  und  stark  geschlängelt.“  Fer- 
ner wurden  bei  jungen  Tauben  und  Kaninchen  eine  Exenteratio  bulbi 
vorgenommen ; nach  4 Monaten  wurden  die  Tiere  getötet  und  der 
betreffende  atrophisch  gewordene  Sehnerv  untersucht.  Es  zeigte  sich 
„das  Bild  einer  kolossalen  Wucherung  der  Fortsätze.  . . . Die  Fa- 
sern sind  gewöhnlich  nicht  dichter  als  die  normalen  , doch  scheinen 
nur  die  neugebildeten  Fasern  vielfach  kürzer  zu  sein.“  In  einem 
Falle  von  entzündlicher  Atrophie  des  Sehnerven  fand  sich  ebenfalls 
.eine  deutliche  Wucherung  der  Neuroglia,  besonders  zahlreich  waren 
feine  lange  ausgewachsene  Fasern,  die  oft  wie  zu  einem  Helmbusch 
zusammengefasst  waren.* 

Massaut  (5)  wiederholte  mit  einigen  Modifikationen  die  im 
J.  1889  von  Mendel  ausgeführten  Experimente.  Eine  vollständige 
Iridektomie  wurde  an  15  Kaninchen  ausgeführt,  von  denen  einige 
wenige  Tage,  die  anderen  ungefähr  10  Wochen  alt,  einige  ausge- 
wachsen waren.  Da  4 dieser  Tiere  zu  ungelegener  Zeit  gestorben 
waren,  konnten  nur  11  Gehirne  untersucht  werden,  worunter  sich 
das  Gehirn  eines  Kaninchens  befand,  dem  ein  Auge  völlig  exstirpiert 
war.  Zur  Erzielung  einer  völligen  Iridektomie  sind  mehrere  Opera- 
tionen (4 — 6)  erforderlich.  Zwischen  den  einzelnen  muss  ein  Zeit- 
raum von  mehreren  Tagen , bei  Komplikationen  (Iridocyklitis,  Kera- 
titis, Katarakt,  Vorfall  des  Glaskörpers)  ein  noch  grösserer  Zwischenraum 
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liegen.  Die  Tiere  wurden  in  verschiedenen  Zeiträumen  von  10  Tagen 
und  3 Monaten  nach  dem  Beginn  der  Iridektomie  und  7 — 67  Tagen 
nach  der  Beendigung  der  Gesamtoperation  getötet.  Die  Gehirne  von 
7,  unter  ihnen  dasjenige  mit  Enukleation  des  Bulbus , sind  nach  der 
March  i’schen  Methode,  die  4 anderen  nach  der  Methode  von  N i s s 1 
untersucht  worden.  Da  die  Deutung  der  bei  der  M a rc  h i’schen  Me- 
thode hervortretenden  schwarzen  Punkte  als  Zeichen  der  Degeneration 
eine  gewisse  Vorsicht  erheischt,  so  wurden  zunächst  normale  Hirne 
untersucht.  Sie  zeigen  schwarze  Punkte,  die  in  Beziehung  auf  Zahl, 
Volumen  und  Anordnung  in  den  verschiedenen  untersuchten  Teilen 
abwechseln.  Sie  sind  sehr  wenig  zahlreich  in  dem  Sehnerven  und 
dem  Chiasma,  zahl-  und  umfangreicher  im  Traktus,  klein  und  wenig 
zahlreich  in  den  Fasern  der  hinteren  Kommissur,  den  Fasern,  welche 
von  diesen  letzteren  ausgehen,  und  der  tiefen  weissen  Schicht  der  vor- 
deren Vierhögel.  Die  obere  weisse  Schicht  der  Vierhügel  hat  nur 
einige  schwarze  Punkte.  Der  Tractus  peduncularis  transversus  ist 
ebenso  wenig  verändert , auch  die  fontainenartige  M e y n e r t ’ sehe 
Kreuzung.  F o r e l’s  centrale  Haubenkreuzung  führt  deren  eine  ziem- 
lich grosse  Menge.  Das  hintere  Längsbündel  hat  im  proximalen  Teil 
wenig  Punkte,  ist  hingegen  mehr  verändert  in  dem  distalen.  Die 
Wurzeln  des  Oculomotorius  und  des  Trochlearis  enthalten  viel  schwarze 
Punkte.  Das  Ganglion  habenulae  hat  sehr  wenige.  Das  centrale 
Hühlengrau  ist  völlig  frei  davon.  In  den  von  Faserbündeln  freieren 
Teilen,  z.  B.  dem  Thalamus  opticus,  dem  knieförmigen  Körper,  den 
grauen  Lagen  der  Vierhügel,  bemerkt  man  einige  kleine,  ohne  Ord- 
nung zerstreute  schwarze  Punkte.  Was  nun  das  Ergebnis  der  Ex- 
perimente anlangt,  so  wurde  eine  Degeneration  von  Fasern  des  Seh- 
nerven gefunden  und  solche  degenerierte  Fasern  als  Pupillenfasern 
angesprochen , die  diejenige  Lichterregung  übertragen , durch  welche 
die  Zusammenziehung  der  Iris  erzeugt  wird.  Da  sie  nach  Verhin- 
derung dieser  einfachen  Funktion  entarten , ist  der  Schluss  gerecht- 
fertigt, dass  sie  nicht  der  Leitung  der  Seheindrücke  nach  dem  Hirne 
hin  dienen.  . .“  (Vor  allen  Dingen  hätte  eine  genaue  makro-  und 
mikroskopische  Untersuchung  des  auch  ohne  Komplikationen  iridek- 
tomierten  Auges  statthnden  müssen.  Es  wird  angegeben , dass  in 
einem  Falle  von  makroskopisch  festgestellter  Netzhautablösung  in  dem 
Traktus  (wohl  der  entgegengesetzten  Seite?)  eine  sehr  bedeutende  De- 
generation vorhanden  gewesen  sei.  Ref.)  Verf.  hat  sich  nicht  ver- 
gewissern können,  dass  die  Pnpillenfasem  eine  beträchtlichere  Stärke 
hätten,  als  die  anderen.  Die  Pupillenfasern  kreuzen  sich;  ,ob  die 
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Kreuzung  eine  vollständige  oder  teilweise  ist,  diese  Frage  kann  ich 
auf  Grund  meiner  Präparate  nicht  mit  Sicherheit  beantworten*.  Die 
Pnpillenfasem  verlassen  den  Traktus  nicht  hinter  dem  Chiasma,  nm 
in  das  centrale  Höhlengrau  des  111.  Ventrikels  weiterzuziehen  (Rech- 
tere w),  sondern  setzen,  vermischt  mit  den  Sehfasern,  ihren  Weg  im 
Tractus  opticus  fort  und  ziehen  mit  denselben  zum  inneren  Teil  des 
Htratum  zonale  und  zu  der  oberen  weissen  Schicht  der  vorderen  Vier- 
bfigel.  Nach  ihrer  Ankunft  im  Stratum  zonale  nehmen  sie  ihren 
Weg  durch  den  unteren  Abschnitt  der  hinteren  Kommissur  und  durch 
den  inneren  Teil  der  ventral  ausstrahlenden  Fasern,  um  sich  in  den 
Kern  des  Oculomotorius  zu  begeben.  Nicht  alle  Fasern  nehmen  diesen 
Verlauf.  Der  V e r f . glaubt  »sagen  zu  können,  dass  die  Fasern  der 
tiefen  weissen  Schicht  der  vorderen  Vierhügel  besonders  in  dem  vor- 
deren Teil  derselben  Pupillenfasern  enthalten,  namentlich  diejenigen 
von  der  oberen  weissen  Schicht  der  Vierhügel“.  Ferner  kann  Verf. 
„nicht  direkt  erweisen,  dass  der  Tractus  peduncularis  Pupillenfasern 
enthält“,  hält  es  aber  für  sehr  wahrscheinlich.  Endlich  wurde  eine 
Integrität  des  Ganglion  habenulae  und  des  G u d d e n’schen  Kerns  kon- 
statiert. In  welchen  Teil  des  Oculomotoriuskernes  die  Pupillenfasern 
sich  begeben,  konnte  nicht  genau  angegeben  werden.  Hinsichtlich 
der  Lage  des  Reflexcentrums  wird  die  Möglichkeit  hervorgehoben, 
dass  es  kein  eigentliches  Centrum,  d.  h.  keine  Anhäufung  von  Zellen, 
die  für  diese  Funktion  bestimmt  sind,  existiere,  vielmehr  dieses  durch 
die  zwischen  den  Fasern  zerstreut  liegenden  Zellen  dargestellt  werde. 

0.  V.  L e o n o w a (4)  untersuchte  7 Fälle  im  Ganzen , 4 Fälle 
von  Anophthalmie  und  3 Fälle  von  Bulbusatrophie.  Als  Vergleichs- 
objekt diente  das  Gehirn  eines  neugeborenen , an  Asphyxie  gestor- 
benen Kindes,  ferner  wurden  in  Bezug  auf  Corpus  genicul.  extern, 
und  Nervus  opticus  Präparate  vom  normalen  Menschen  mit  solchen 
von  der  Katze  verglichen.  Die  Traktusfasern  dringen  in  das  Corpus 
genicul.  extern,  hinein  und  zerfallen  in  gröbere  und  feinere  Fasern. 
Die  ersteren  nehmen  mehr  die  Mitte  des  Ganglion  ein,  die  letzteren 
verteilen  sich  hauptsächlich  lateralwärs.  Alle  Tractusfasem  endigen 
„blind  und  stumpf“.  Vor  der  Mitteilung  der  Hauptergebnisse  dieser 
Untersuchungen  ist  noch  zu  bemerken,  dass  betreffend  die  Mey- 
nert’sche  Kommissur,  die  Zirbel,  die  Zirbelstiele  sowie  den  Tractus 
opticus  und  den  L u y s’ sehen  Körper  bei  Durchschneidung  des  Chiasmas 
(Katze)  die  genannte  Kommissur  nicht  deutlich  sichtbar  war,  spur- 
weise vorhanden  nach  Durchschneidung  des  Tractus  (Kaninchen)  und 
normal  bei  doppelseitiger  Enucleation  (neugeborner  Hund,  8 Monate 
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nach  der  Operation);  dabei  war  die  Zirbel  ebenfalls  normal.  Die 
M e y n e r t’sche  Kommissur  beim  Menschen  war  unverändert  bei  par- 
tiellem Defekt  eines  Linsenkerns  und  Scbläfelappens , bei  beträcht- 
lichem beinahe  des  ganzen  Linsenkerns,  des  ganzen  L u y s’schen  Körpers 
und  der  Schleife  (auch  Tractus  opticus  normal) , ferner  bei  Defekt 
der  Schleife  und  der  ganzen  Rindschleife  im  Anschluss  an  Forence- 
phalie.  Die  Zirbel  und  Zirbelstiele  erwiesen  sich  bei  tabetischer  Atro- 
phie beider  Sehnerven  normal.  Die  aus  den  Befunden  der  oben  er- 
wähnten 7 Fälle  gezogenen  anatomischen  Betrachtungen  und  Schlüsse 
sind  folgende : Zunächst  erscheint  nur  der  vordere  Zweihügel  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  zwar  in  der  Form  einer  Volumen  Verklei- 
nerung (Ausfall  von  Nervenzellen,  Schwund  der  Grundsubstanz);  da- 
bei verhalten  sich  die  beiden  Corp.  genic.  extern,  ziemlich  gleich 
auch  in  Fällen  von  einseitiger  Anophthalmie  und  Atrophie  des  Auges. 
Im  Grossen  und  Ganzen  hat  die  sog.  gelatinöse  Substanz  des  Corp. 
genic.  extern,  in  den  ventralen  Teilen  der  Ganglien  gelitten.  Der 
Ausfall  der  Grundsubstanz  wird  auf  die  Abwesenheit  der  Tractus- 
fasern  zurückgeführt.  Am  wenigsten  verändert  erschienen  die  Ganglien- 
zellen. Das  laterale  Mark  des  Thalamus,  der  Luys’sche  Körper,  die 
Zirbel,  das  Ganglion  habenulae,  die  hintere  Kommissur,  die  Kerne 
des  UL,  IV.  und  VI.  Himnerven  erwiesen  sich  normal , ebenso  die 
Meynert’sche  und  Gudden’sche  Kommissur.  Nur  die  zarten,  als 
Forel’sche  Kommissur  benannten  Fasern  am  Boden  des  III.  Ven- 
trikels fehlen  in  allen  Fällen.  Auch  die  Ganglienzellen  des  Pulvinar 
waren  normal,  in  zwei  Fällen  bestand  eine  Defekthöble  in  letzteren. 
^V'as  den  Hinterhauptslappen  anlangt,  so  waren  in  den  untersuchten 
Fällen  die  Sehstrahlungen  markhaltig;  in  der  Rinde  der  Fissura  cal- 
carina  erschienen  in  einem  Falle  die  Schichten  reduciert.  »Die  Fälle 
von  einseitiger  Anophtbalmie  und  Bulbusatrophie  haben  nochmals  die 
altbekannte  Thatsache  bestätigt , dass  ein  jeder  Sehnerv  in  ein  ge- 
kreuztes und  in  ein  ungekreuztes  Bündel  zerfällt.  . . . Die  beiden 
Tractus  optici,  wie  die  C.  genic.  ext.  verhalten  sich  ziemlich  gleich ; 
die  Atrophie  des  entgegengesetzten  Tractus  und  C.  genic.  ext.  ist 
kaum  stärker  ausgeprägt.  Dieses  Verhalten  geht  aus  der  Anwesen- 
heit des  ungekreuzten  Bündels  hervor.*  Schliesslich  wird  ein  allge- 
meiner Rückblick  geworfen  ; was  zunächst  den  Nervus  opticus  betrifft, 
so  erscheine  derselbe  zusammengesetzt  aus  Fasern  von  grösserem  und 
geringerem  Kaliber;  die  letzteren  bilden  nicht  nur  den  Bestandteil 
des  oberen  Zweihügels,  sondern  sie  breiten  sich  wie  die  gröberen  im 
C.  genic.  ext.  aus.  Der  grösste  Teil  der  Optikusfasern  entspringe 
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ans  den  Oanglienzellen  der  Netzhaut,  löse  sich  im  grauen  Netzwerk 
des  C.  genic.  ext.  nur  auf  und  stehe  zu  den  Ganglienzellen  jenes  Ge- 
bildes nur  in  mittelbarer  Beziehung.  In  dem  oberflächlichen  Grau 
des  vorderen  Zweihügels  gehe  ein  kleinerer  Teil  der  Optikusfasern 
direkt  aus  den  Ganglienzellen  hervor  und  breite  sich  in  der  Netzhaut 
aus  (Kömerschichten).  Die  meisten  Ganglienzellen  des  C.  genic.  ext. 
und  vielleicht  auch  des  Pulvinar  müssen  ihre  Axencylinder  durch  das 
laterale  Mark  und  weiter  durch  die  Sehstrahlungen  zum  Occipitalhirn 
senden.  Wahrscheinlich  lösen  sie  sich  in  der  Nachbarschaft  der  Kör- 
nerschicht der  Rinde  der  Fissura  calcarina  auf.  Ein  anderes  Faser- 
systera,  das  aus  dem  Occipitalhirn  entspringt,  seien  die  Axencylinder 
der  noch  gebliebenen  Zellenschichten,  die  mittels  Sehstrahlungen  in 
den  Arm  des  vorderen  Zweihügels  übergehen  und  sich  im  vorderen 
Zweihügel  als  mittleres  Mark  anflösen. 

Frank  Ring  (2)  beobachtete  an  dem  Sehnerven-Stumpf  eines 
wegen  Verletzung  und  darauffolgender  Phthisis  bulbi  enukleierten 
•\uges  eine  Geschwulst,  die  entfernt  wurde.  4 Monate  darauf  ging 
Patientin  an  allgemeinen  Metastasen  zu  Grunde.  Die  Geschwulst  hatte 
die  Grösse  eines  Taubeneies,  war  gelappt  und  von  einer  Kapsel  um- 
geben. Letztere  bestand  mikroskopisch  aus  Bindegewebe,  von  der- 
selben gingen  Fortsätze  in  das  Innere  der  Geschwulst  und  teilten  sie 
in  Alveolen  ein,  die  Zellen  von  epithelialem  und  endothelialem  Typus 
enthielten  (Alveolärsarkom).  Wahrscheinlich  ging  der  Tumor  von 
der  Sehnervenscheide  aus. 

Zimmermann  (8)  stellte  sich  die  Aufgabe,  nachzuweisen,  ob 
ein  wesentlicher  Unterschied  bestehe  in  der  Festigkeit  der  Narbe,  die 
sich  im  Anschluss  an  eine  einfache  Resektion  des  Sehnervs  ausbil- 
det, und  derjenigen  Narbenbildung , die  nach  Resektion  und  ausgie- 
biger Kauterisation  des  bulbären  Sehnervenendes  zu  Stande  kommt. 
Zugleich  wurden  Berliner  Blau  oder  chemische  Tusche  in  den  Glas- 
körper oder  in  den  Subduralraum  des  Gehirns  injiciert,  vor  oder  nach 
der  Resektion  des  Sehnerven , auch  erst  postmortal.  Dabei  übte  die 
Tusche  einen  stärker  entzündlichen  Reiz  als  das  Berliner  Blau  aus. 
Nach  einfacher  Resektion  eines  genügend  grossen  Stückes  Optikus 
bildet  sich  im  Verlauf  von  einigen  Wochen  eine  aus  kernreichem 
flbrillärem  Bindegewebe  zusammengesetzte  Narbe  am  bulbären  Opti- 
kusende  aus,  welche  aus  dem  Gewebe  der  Episclera,  Sclera  und  der 
Scheide  des  Optikus  hervorzugehen  scheint  und  sich  meist  sehr  deut- 
lich gegen  das  orbitale  Gewebe  abgrenzen  lässt.  Bei  einer  Resektion 
mit  Kauterisation  kann  durch  die  starke  reaktive  Entzündung,  welche 
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dadurch  veranlasst  wird,  eine  Verbreiterung?  der  Trichteniarbe  durch 
Anlagerung  resp.  Verwachsung  mit  orbitalen  GewebsstQcken  hervor- 
gerufen werden,  was  den  anatomischen  Unterschied  bedingt  gegenüber 
einer  einfachen  Resektion.  Wie  Ve  1ha gen,  hat  auch  Z.  niemals 
nach  ausgiebiger  Resektion  des  Sehnervs  zwischen  den  beiden  Stumpf- 
enden die  Ausbildung  eines  einheitlichen  Verbindungsstranges  beob- 
achtet. Die  weiteren  Ergebnisse  waren,  «dass  der  Farbstoff,  stets  an 
Zellen  gebunden,  seinen  Weg  im  Gewebe  weiter  hndet;  dass  sein 
Transport  durch  priiexistierende  Gewebslücken  durch  die  bisher  an- 
gewandten Injektionsmethoden  nachzuweisen  nicht  gelungen  ist*. 


1)  Aiigoniiiiiskcln. 

l)  Bach,  L. , Ueber  die  Lokalisation  im  Okulomotorius-Eerngebiet  mit  De- 
monstrationen. Sitzungsber.  d.  Physikol.  raed.  (iesellsch.  zu  WOrzburg. 
Nr.  8.  (siehe  Abschnitt:  «Anatomie*  sowie  in  diesem  Abschnitt  die  auf 
denselben  Gegenstand  sich  beziehenden  Arbeiten.) 

2*)P  o 1 i g n u n i,  L , Noduli  di  melanosarcoma  metastatici  nei  muscoli  estrin- 
seci  delP  occhio.  Osservazione  istologica.  Napoli. 

[P  o 1 i g n a n i (2)  fand  bei  der  Sektion  eines  an  allgemeinem  me- 
lanotischem  Sarkom  gestorbenen  Patienten  metastatische  Knötchen 
auch  in  beiden  Recti  inferiores,  wo  sie  innerhalb  deren  Bindegewebs- 
scheide  liegend  sich  zwischen  den  Muskelbündeln  entwickelt  hatten. 
Auch  in  den  dort  befindlichen  Nerven  fanden  sich  Pigmentkömehen 
sowohl  in  der  Scheide  wie  zwischen  den  Fasern.  Berlin,  Palermo.) 


ni)  Pflanzliche  Parasiten. 

l*)Axenfeld,  Ueber  eine  durch  Pneumokokken  hervorgerufene  Schulepide- 
mie von  Konjunctivitis.  (Verhandl.  d.  Aerztevereins  in  Marburg.)  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  6. 

2*)  — , Beiträge  zur  Aetiologie  der  BindehautentzQndungen.  Ber.  Aber  die 
XXV.  V'ers.  d.  ophth.  Qesellsch.  Heidelberg.  S.  140. 

3*)  Bach,  Bakterien  des  Auges.  Bibliothek  der  gesamten  medizinischen  Wissen- 
schaften. I.  Augenkranküiten. 

3a) — , Die  Tuberkulose  der  Homhant.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXX.  S.  149. 
(siehe  Abschnitt:  .Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhaut*.) 

4*)Bocoi,  D.,  Panoftalmite,  exenteratio  del  bulbo,  meniugite  cerebrospinale 
da  diplococco  di  Froenkel.  Archivio  di  Ottalra.  IV.  p.  104. 

5*) Boucheron,  Dacryocystite  ä streptocoquea.  SoeiöW  d’Opht.  de  Paris. 
Seance  du  3.  Nov.  Reme  g^närale  d’Opht.  p.  653. 
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6*)Cazalis,  Streptothrii  Foersteri  symbios^  avec  un  micrococcus  rencontre 
dans  la  söcretion  de  la  conjonctivite  grunuleuse.  Pseudo-tuberculose  ex- 
perimentale. Montpellier  mäd.  p.  309,  331  et  351. 

7») — , Etüde  bactdriologique  de  la  conjonctivite  granuleuse.  Thöse  de  Mont- 
pellier. 

8*)  br  e r 8 1 e n b e r g e r , E„  Beiträge  zur  bakteriologischen  Untersuchung  des 
Thränensackeiters.  Inaug.-Diss.  Würzburg. 

9*) Dubreuil,  Trichophytie  palpdbrale.  Archiv,  mdd.  de  Bordeaux,  ref 
Recneil  d'Opht.  p.  227. 

10*)Evetzky,  Th.,  L’actinomycose  des  conduits  lacrymaux.  Archiv.  d’Opht. 
XVI.  p.  209. 

11)  Fuchs,  E. , Ueber  Pilzrasen  auf  der  Bindehaut.  Ber.  über  die  25.  Vers, 
d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  173.  (siehe  Abschnitt:  .Krankheiten 
der  Bindehaut*.) 

12)  G e I p k e,  Th  , Ueber  den  Erreger  des  akuten  epidemischen  Augenkatarrhe. 
(Schwellungs-Katarrh.)  Ber.  über  d.  25.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidel- 
berg. S.  191.  (siehe  Abschnitt:  .Krankheiten  der  Bindehaut*.) 

13*) — , Der  akute  epidemische  Schwellnngskatarrh  und  sein  Erreger.  (Bacillus 
septatus.)  V.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophth.  XLII  4 S.  97. 

14*)  G i f f 0 r d,  H.,  The  pneumococcus  of  Fraenkel  as  a frequent  cause  of  acute 
catarrhal  Conjunctivitis.  Arch.  of  Ophth.  XXV.  Nr.  3. 

15*)Heller,  Infektion  der  Bindehaut  von  Kaninchen  mit  Gonokokken.  (Ber- 
lin. med.  Gesellsch.)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  664. 

16*)  — , Ueber  experimentelle  Blennorrhoe  ira  Auge  neugeborener  Kaninchen,  sowie 
Erfahrungen  über  die  Kultur  des  Gonococcus.  Charitd-Annalen.  XXI  S.  850. 

16a*)  H o n s e 1 1,  Ein  Fall  von  Pneumokokkeninfektion  des  Auges.  Arbeiten  a. 
d.  path.-anat.  Institut  z.  Tübingen , herausgegeben  von  Raumgarten. 
II.  Lieferung.  2.  S.  213. 

17*)Morax,  Note  sur  un  diplobacille  pathogene  pour  la  conjonctive  humaine. 
Annal.  de  l'institute  Pasteur  Nr.  6.  ref  Centralbl.  f.  Bakteriologie.  S.  599. 

18*)  — und  B e a c h , Die  Bakteriologie  der  verschiedenen  Arten  von  akuter 
Conjunctivitis  im  Allgemeinen  und  der  akuten  kontagiOsen  Conjunctivitis 
im  Besonderen.  Archiv,  of  Ophth.  XXV.  Heft  1.  Bericht  erstattet  von 
G ree  ff,  Arch.  f Augenheilk.  XXXllI.  S.  230. 

19*) P e t e r 8.  Ueber  das  Verhältnis  der  Xerosebacillen  zu  den  Diphtheriebacillen 
nebst  Bemerkungen  Ober  die  Conjunctivitis  crouposa.  Sitzungsberichte  der 
niederrhein.  Gesellsch.  f Natur-  und  Heilkunde,  ref.  Centralbl.  f.  Bakte- 
riologie. S.  595. 

20)  Pichler,  Zur  Frage  der  diphtheritischen  Bindehautentzündung.  Deutsch- 
mann's  Beiträge  zur  prakt.  Augenheilk.  Heft  XXIV.  S.  1.  (siehe  Ab- 
schnitt: .Krankheiten  der  Bindehaut*.) 

2l*)Rnn8om,  A case  of  actinomycosis  of  the  orbit.  Brit.  med.  Jonm.  27.  June. 

22*)  Schanz.  Fr.,  Die  Bedeutung  des  sog.  Xerosebacillus  bei  der  Diagnose  der 
Diphtherie.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  12. 

23*) — , Zur  Aetiologie  der  Conjunctivitis  pseudomerabranacea.  Arch.  f Augen- 
heilk. XXXIII.  S.  224. 

24*)  S c h i r m e r , Ein  Fall  von  Schimmelpilzkcratitis.  v.  Graefe’s  Arch.  f. 
Ophth.  XLII.  1.  S.  131. 
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25*)  Schröder,  v.,  Noch  zwei  Fälle  von  Aktinomykoae  des  ThränenrOhrcbens. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  116. 

26*)Spronck,  lieber  die  vermeintlichen  .schwachviralenten  Diphtheriebacillen* 
des  Konjunktivalsackes  und  die  Differenzierung  derselben  von  dem  echten 
Diphtheriebacillus  mittels  des  B e h r i n g'schen  Heilserums.  Deutsche  med. 
Wochenscbr.  Nr.  86. 

27*)Uhthoff,  lieber  Schimmelkeratitis.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher 
Naturf.  und  Aerzte.  68.  Versamml.  zu  Frankfurt  a/M.  II.  Teil.  II.  Hälfte. 
S.  326. 

28*) — , Scharlachdiphtherie  der  Conjunctiva.  Ebd.  S.  325. 

29)  Villard,  Bact^riologie  de  la  conjonctivite  granuleuse;  revue  gendrale. 
Montpellier  medic.  5 Mars.  (Zusammenstellung  der  bis  jetzt  Ober  diesen 
Gegenstand  veröffentlichten  Arbeiten.) 

30)  Villeneuve,  Des  conjonctivites  k streptocoques.  Thöse  de  Paris. 
31*)Zielinski,  v.  Nencki  und  K a r p i n s k i , Die  Entzflndung  der  Te- 

non'schen  Kapsel  (Tenonitis)  und  ihr  Verhältnis  zur  sog.  Hundestaupe. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  9 und  Annal.  d'Oculist.  T.  CXVI.  p.  363. 
32*)  Z i m m e r m a n n , W.,  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  Oph- 
thalmia sympatbicu.  v.  G r ä f e’s  Arch.  f.  Ophth.  XLIl.  2.  S.  39. 

Bach  (3)  bespricht  die  Bakterien  des  .Xufres  in  folgender  Ein- 
teilung: 1)  Bakterien  des  Lidrandes  und  der  Bindehaut  (pathogene 

und  nichtpathogene  Bacillen  bezw.  Kokken,  Schimmelpilze,  Fadenpilze 
und  Saccharomyces)  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Erkrankungen 
der  Lidhaut,  der  Bindehaut  und  Hornhaut;  2)  Bakterien  im  Innern 
des  Auges ; von  den  nachgewiesenen  sind  alle  pathogen ; 3)  experi- 
mentell erforschte  Bakterien  (pathogene,  nämlich  Kokken,  Bacillen 
und  Schimmelpilze  und  nicht  pathogene). 

Morax  (18)  und  Beach  (18)  wollen  »mit  wenig  Worten  wie- 
derholen, was  wir  bakteriologisch  von  den  verschiedenen  Formen  der 
akuten  Konjunktivitis  wissen“.  Als  solche  werden  besprochen:  die 
akute  kontagiöse  Konjunktivitis  (K  o c h - W e e k s’scher  Bacillus),  die 
gonorrhoische,  die  diphtheritische,  die  pseudomembranöse  und  die  la- 
krymale  Konjunktivitis  durch  Streptokokkeninfektiou  , die  Konjunk- 
tivitis durch  Pneumokokkeninfektion. 

Schanz  (22)  hat  in  10  normalen  Bindehautsäcken  den  sog. 
Xerosebacillus  4mal  gefunden,  und  bestätigt  somit  die  bekannte  That- 
sache,  dass  derselbe  zu  den  häufigsten  Bewohnern  des  Bindehautsackes 
gehöre.  Beim  Vergleich  einer  von  einem  Falle  wirklicher  Xerosis  mit 
Keratomalacie  gewonnenen  Kultur  mit  den  L ö f fl  e r’schen  Dipbtherie- 
bacillen  ergab  sich,  dass  eine  sichere  Unterscheidung  beider  Bakterien- 
arten  auf  Grund  ihres  morphologischen  und  kulturellen  Verhaltens 
nicht  möglich  ist.  Die  Xerosekulturen  zeigten  auch  nicht  die  beson- 
deren Eigenschaften,  die  von  Löffler  dem  Pseudodiphtheriebacillus 
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gegenüber  dem  echten  Diphtheriebacillus  ziigeschrieben  werden.  Die 
Xerosekultnr  erzeugte  auf  Agar  nicht  grössere,  auf  Agar  und  Serum 
nicht  weisser  gefärbte  Kolonien  als  der  Diphtheriebacillus  und  bildete 
ebenso  wie  dieser  in  den  Bacillen  Säure.  Nur  die  pathogene  Wir- 
kung der  Xerosebacillen  war  für  Meerschweinchen  geringer  als  die 
der  Diphtheriekulturen.  Jene  Spaltpilze  verhielten  sich  in  dieser 
Hinsicht  ähnlich  wie  die  von  C.  Fränkel  im  normalen  Bindehaut- 
sacke gefundene  Bacillen.  Mit  C.  Fränkel  vertritt  Sch.  die  An- 
sicht, dass  hierin  ein  grundsätzlicher  Unterschied  nicht  gefunden  wer- 
den könne,  da  auch  die  Giftigkeit  der  Diphtheriebacillen  sehr  wech- 
selnd sei.  Sch.  betrachtet  den Xerosebacillus,  so  lange  keine  weiteren 
Unterscheidungsmerkmale  gefunden  werden,  alseinen  Löffl  er' sehen 
Bacillus  von  geringerer  Giftigkeit  und  hält  ihn  weiter  für  identisch 
mit  dem  weit  verbreiteten  saprophytischen  Pseudodiphtheriebacillus. 
Daraus  wird  ferner  gefolgert,  dass  1)  der  Nachw'eis  von  Löf  fler’schen 
Bacillen  bei  einer  beginnenden  Halsaffektion  noch  nicht  die  Diagnose 
der  Diphtherie  begründe,  sondern  nur  die  Giftigkeit  und  2)  die  ätio- 
logische Bedeutung  der  Löf  fler’schen  noch  nicht  erwiesen  sei.  Es 
sei  möglich,  dass  die  in  der  Mundhöhle  so  häufig  anzutreffenden  Spalt- 
pilze erst  unter  dem  Einfluss  der  Erkrankung  die  Giftigkeit  erlangten 
und  somit  den  diphtheritischen  Process  nicht  auslösen,  aber  in  dem- 
selben eine  wichtige  Rolle  spielen.  Nichtsdestoweniger  sei  auf  den 
Nachweis  der  Bacillen  Wert  zu  legen , da  daraus  die  Notwendigkeit 
sich  ergibt,  das  von  ihnen  gebildete  Gift  unschädlich  zu  machen.  In 
dieser  Richtung  würde  das  Heilserum  mit  Erfolg  verwendet  werden 
können. 

Peters  (19)  stimmt  Schanz  bei,  indem  er  ebenfalls  den 
Xerosebacillus  für  vollkommeu  identisch  mit  dem  Diphtheriebacillus 
hält,  soweit  die  Virulenz  nicht  in  Frage  kommt.  Er  verglich  16  ver- 
schiedene Kulturen  von  diphtherieähnlichen  Mikroorganismen,  und 
stammten  dieselben  von  6 Fällen  von  Halsdiphtherie,  3 Fällen  von 
einem  endemisch  auftretenden  impetiginösen  Ekzem  des  Gesichts, 
2 Fällen  von  alter  recidivierender  Conjunctivitis  granulosa,  1 Fall 
von  Xerosis  conjunctivae  nach  Conj.  granulosa,  1 Fall  von  Conj. 
crouposa,  1 Fall  von  Pseudodiphtherie  der  Nase,  1 Fall,  bei  dem 
sie  im  sonst  gesunden  Rachen  gefunden  wurden.  Die  Virulenz  wurde 
bei  den  6 ersten  Fällen  durch  Injektion  von  J ccm  einer  2 Tage  alten 
Bouillonkultur  in  dem  subkutanen  Gewebe  der  Bauchhaut  von  Meer- 
schweinchen geprüft.  Nach  dem  innerhalb  2er  Tage  erfolgten  Tode 
zeigte  die  Sektion  die  für  Diphtherie  charakteristischen  Verände- 
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rungen  im  Pleuraraum,  an  den  Nebennieren  u.  s.  w.  Die  übrigen 
Kulturen  zeigten  mancherlei  Abweichungen  in  Bezug  auf  die  Mor- 
phologie der  Mikroorganismen,  die  Färbung  der  Kolonien,  die  Energie 
des  Wachstums,  die  Trübung  und  Säurebildung  in  Bouillon  u.  s.  w. 
In  diesen  Verschiedenheiten  bestanden  aber  viele  Uebergänge  zu  den 
echten  Diphtheriekulturen,  die  wiederum  gegeneinander  ein  so  wenig 
gleichartiges  Verhalten  zeigten,  dass  auf  Grund  der  mikroskopischen 
und  kulturellen  Untersuchung  sichere  Unterscheidungsmerkmale  nicht 
bestehen.  Nur  das  Tierexperiment  entscheide  die  Virulenz  oder  Avi- 
rnlenz.  Ferner  wirft  P.  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  Schutzmass- 
regeln  ergreifen  solle  auch  bei  vereinzelten  gutartigen  Fällen  von 
Conjunctivitis  crouposa  mit  virulenten  Diphtheriebacillen.  P.  beob- 
achtete selbst  einen  solchen  Fall  in  einem  Hause,  das  von  22  Fa- 
milien mit  77  Köpfen  bewohnt  war.  Die  Erkrankung  heilte  nach 
4 — 5 Tagen  und  trotz  des  Mangels  eingreifender  Schutzmassregeln 
blieb  es  bei  diesem  einen  Falle.  Die  Durchführung  solcher  dürfte 
überhaupt  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen , mit  Rück- 
sicht auf  das  häufige  Vorkommen  von  Bacillen,  die  sich  nur  durch 
das  Fehlen  der  Giftigkeit  von  den  echten  Diphtheriebacillen  unter- 
scheiden, die  Unmöglichkeit,  den  Nachweis  der  Virulenz  vor  Ablauf 
von  4 Tagen  zu  liefern  u.  s.  w.  Weiter  wird  noch  angegeben , dass 
in  2 Fällen  von  ausgesprochener  Konjunktivaldiphtherie  die  Virulenz 
der  Bacillen  fehlte,  und  schliesslich,  dass  in  3 Fällen  diphtherische 
Infiltrationen  der  Bindehaut  nach  Kontinuitätstrennungen  derselben  (in 
2 Fällen  bei  einem  Eisensplitter  und  im  dritten  nach  Abtragung 
einer  trachomatösen  Wucherung)  auftraten.  Abgesehen  von  den  weissen 
Staphylokokken  fand  sich  eine  ungeheure  Menge  von  diphtherieähn- 
lichen Kolonien.  Beim  Tierversuch  erwiesen  sie  sich  als  avirulent. 

Spronck  (26)  verfügte  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
vermeintlichen  „schwachvirulenten  Diphtheriebacillen*  des  Konjunk- 
tivalsackes  und  die  Difierenzierung  derselben  von  dem  echten  Di- 
phtheriebacillus mittels  des  B e h r i ng’ sehen  Heilserums  über  zwei 
Fälle  von  typischer  Xerosis  conjunctivae,  wobei  die  Aussaat  auf 
L ö f f 1 e r’schem  Serum  das  charakteristische  Bild  von  äusserst  zahl- 
reichen, knöpf  eben  förmigen  Kolonien  von  dem  Diphtheriebacillus  ähn- 
lichen Stäbchen  lieferte,  und  über  eine  weitere  Xerosebacillus-Kultur.  Die 
drei  untersuchten  Exemplare  waren  pathogen ; die  subkutane  Injek- 
tion von  1 ccm  24stündiger  Bouillonkultur  bei  Meerschweinchen  be- 
dingte ödematöse  Schwellung  mit  allgemeinen , mehr  oder  minder 
rasch  verschwindenden  Krankheitserscheinungen.  Es  ergab  sich  aber 
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ferner,  dass  in  hohem  Grade  gegen  Diphtherie  immunisierte  Meer- 
schweinchen absolut  keine  höhere  Widerstandsfähigkeit  gegenüber 
den  so  schwach  viruleuten  Xerosebacillen  zeigten.  Aus  diesen  Ver- 
suchen wird  gefolgert,  »dass  das  antidiphtherische  Heilserum  auch 
für  die  differential-diagnostische  Unterscheidung  des  Diphtheriebacillus 
von  den  schwach  virulenten  Xerosebacillen  verwertbar  ist.  Denn 
diese  Bacillen  mögen  morphologisch  und  kulturell  dem  Diphtherie- 
bacillus noch  so  nahe  stehen,  sie  mögen  bei  Meerschweinchen  Krank- 
heitserscheinungen veranlassen , die  denjenigen  ähnlich  sind , welche 
der  künstlich  abgeschwächte  Diphtheriebacillus  verursacht;  nachdem 
negativen  Ausfall  des  Kontrollversuches  mit  antidiphtherischem  Serum 
kann  nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass  es  sich  nicht  um  Diphtherie- 
bacillen handelt,  sondern  um  Bacillen,  welche  einer  oder  mehreren 
anderen  Bakterienarten  angehören.“ 

Uhthoff  (28)  fand  bei  einer  Scharlachepidemie  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  der  Bindehaut  eines  3j.  Kindes  eine 
oberflächliche  Nekrose  und  tiefe  entzündliche  Infiltration  derselben, 
vielfach  Exsudationen  im  Konjunktivalgewebe  selbst,  stark  entzünd- 
liche Veränderungen  auch  der  Iris  und  Exsudation  in  die  vordere 
Kammer.  Auf  den  Schnittpräparaten  waren  auf  und  in  den  ober- 
flächlichen Konjunktivalschichten  Mikroorganismen  (Streptokokken) 
in  grossen  Massen  nachweisbar.  Diphtheriebacillen  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden , Kulturen  waren  intra  vitam  nicht  angelegt 
worden. 

Axenfeld  (1  und  2)  hatte  Gelegenheit,  eine  Schulepidemie 
von  Konjunktivitis  bakteriologisch  zu  untersuchen,  an  der  25  Kinder 
bei  einer  Gesamtzahl  von  94  erkrankten.  Bei  denjenigen  Fällen,  die 
im  Stadium  der  Sekretion  zur  Beobachtung  kamen , Hessen  sich  in 
dem  Eiter  massenhaft  längliche  Diplokokken  nachweisen  und  auf 
vorher  als  geeignet  ausprobiertem  Glycerin- Agar  auch  kultivieren, 
die  mit  dem  Fränkel'schen  Pnenmococcus  übereinstimmten,  nur 
vielfach  keine  Kapsel  erkennen  lie.ssen.  Für  Tiere  erwiesen  sie  sich 
wenig  virulent,  auch  konnte  A.  weder  durch  Uebertragung  einer  Kul- 
tur bei  sich  selbst,  noch  durch  Einbringung  einer  Sekretflocke  bei  sich 
selbst  eine  Konjunktivitis  erzeugen.  Mit  dem  Aufhören  der  Sekretion 
verschwanden  die  Mikroorganismen.  Der  Verlauf  der  Konjunktivitis 
war  überhaupt  ein  sehr  milder,  vielfache  Bildung  von  kleinen,  ober- 
flächlichen Pseudomembranen  an  den  Uebergangsfalten , in  wenigen 
Fällen  von  einigen  Follikelchen,  ziemlich  reichliche  Absonderung  eines 
wässerigen,  mit  Eiterflocken  untermischten  Sekretes.  Nach  8 Tagen 
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Heilung.  A.  hält  in  erster  Linie  die  Konjunktivitis  für  eine  Krank- 
heit des  kindlichen  Alters. 

Gifford  (14)  betrachtet  den  F r ü n k e l’schen  Pneumokokkos 
als  die  häufigste  Ursache  für  die  Entstehung  von  Katarrhen  der  ßinde- 
liaut  in  Omaha  und  Umgebung,  und  nicht  bloss  solcher  des  kind- 
lichen Lebensalters.  Auch  hebt  6.  hervor,  dass  manchmal  die  Pneumo- 
kokken-Konjunktivitis  in  ihrer  Heftigkeit  der  Conjunctivitis  gonorrhoica 
gleiche.  Die  Inkubationszeit  wird  auf  48  Stunden  angegeben,  manch- 
mal nehme  die  Krankheit  einen  mehr  chronischen  Verlauf.  Als  beste 
Nährböden  werden  Blutserum,  Serum-Agar  und  Bouillon  bezeichnet. 
Die  Mikroorganismen  finden  sich  am  häufigsten  in  den  Eiterzellen 
und  nur  gelegentlich  in  den  Epithelzellen.  Die  Inokulation  mit  Se- 
kret der  Pneumokokkus-Konjunktivitis  bei  dem  Autor  seihst  fiel  po- 
sitiv aus,  ebenso  eine  solche  von  dem  Inokulierten  auf  einen  Dritten. 
Dabei  wurde  die  Gegenwart  der  Pneumokokken  mikroskopisch  und 
bakteriologisch  festgestellt.  Die  Uebertragung  von  Reinkulturen  hatte 
zunächst  keinen  Erfolg,  dagegen  gelang  es  von  einer  Anaeroben -Kul- 
tur der  3.  Generation  auf  Serum-Agar  nach  Büchner  nach  Ein- 
träufelung zweier  Tropfen  des  Kondensationswassers  in  den  Bindehaut- 
sack eine  katarrhalische  Entzündung  der  Bindehaut  hervorzurufen. 
Auch  hier  wurde  mikroskopisch  und  bakteriologisch  das  Vorhanden- 
sein von  Pneumokokken  allein  festgestellt.  Bei  einem  anderen  posi- 
tiv reagierenden  Inokulationsfalle  fanden  sich  zahlreiche  Pneumo- 
coccus-Kulturen , aber  noch  zahlreichere  von  Staphylococcus  albus. 
Das  betreffende  Individuum  litt  vor  einem  Jahre  an  Trachom. 

Morax  (17)  berichtet  über  einen  Diplobacillus  als  Erreger  eines 
wässerigen  Katarrhes  der  Bindehaut  (einige  Eiterfiöckchen  im  Binde- 
hautsacke), für  welchen  die  Bezeichnung  : fibrinöse  Konjunktivitis  vor- 
geschlagen wird.  In  den  Flöckchen  finden  sich  massenhaft  ziemlich 
lange  abgerundete  Stäbchen,  meist  als  Diplobacillen  angeordnet,  manch- 
mal Ketten  bildend.  Dieser  Bacillus  ähnelt  dem  Pneumobacillus 
Friedländer,  ist  aber  länger  und  hat  keine  Kapsel.  Im  Blute  fin- 
den sich  diese  Stäbchen  teils  zwischen  den  Zellen  freiliegend,  teils  in 
dem  Zcllprotoplasma.  Auf  dem  gewöhnlichen  Nährboden  wächst  der 
Bacillus  gar  nicht  oder  sehr  kümmerlich , aber  sehr  gut  auf  dem 
W e r t h e i m'schen  Nährboden,  gut  auf  gewöhnlichem  ßlutagar  und 
einem  Gemisch  von  Serum  und  Bouillon,  und  zwar  überall  als  Diplo- 
bacillus. Eine  Wärme-Einwirkung  von  58®  tötet  ihn  in  15  Minuten. 
Versuchstiere  zeigten  sich  immun  (Konjunktivalsack  und  Peritoneum). 
Beim  Menschen  wird  durch  Einbringung  der  Diplobacillen  in  den 
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Bindehautsack  nach  ungefähr  5 Tagen  eine  fibrinöse  Entzündung  der 
Bindehaut  hervorgerufen. 

Schanz  (23)  hat  4 Fälle  von  Konjunktivitis  pseudomembranosa 
bakteriologisch  untersucht:  1)  angeblich  nach  Hineingelangen  eines 
Fremdkörpers  in  den  Bindehautsack  Entstehung  von  grau-weissen 
Membranen  auf  der  Bindehaut.  Bakteriologisch  : Bacillen,  die  mikro- 
skopisch und  kulturell  von  dem  K 1 e b s- L ö f fle r 'sehen  Bacillus 
nicht  zu  unterscheiden  waren , 2)  dasselbe  Resultat  bei  einer  Ver- 
letzung des  Auges  durch  eine  brennende  Cigarre;  ,die  Hornhaut  war 
an  der  verletzten  Stelle  mit  einer  grauweissen  Membran  überzogen ; 
3)  und  4)  dasselbe  Resultat  bei  einem  3j.  Kinde,  das  grau-weisse 
Membranen  auf  der  ganzen  Bindehaut  aufeuweisen  batte,  und  in 
einem  Falle  von  Verletzung  durch  einen  Holzsplitter.  Sch.  hebt  her- 
vor, dass  wir  kein  Mittel  besitzen,  um  den  Xerosebacillus  von  dem 
virulent  gewordenen  Löffler’schen  Bacillus  zu  unterscheiden.  »Wir 
haben  Jahrzehnte  lang  die  Konjunktivitis  pseudomembranacea  wohl 
zu  unterscheiden  gewusst  von  der  Conj.  diphtheritica.  * ...  es  , liegt 
nach  meiner  Ansicht  jetzt  noch  kein  zwingender  Grund  vor,  mit  un- 
sem  alten  Anschauungen  zu  brechen,  die  bishherigen  Befunde  müssen 
uns  anregen , die  Familie  oder  Klasse  der  Bakterien  , die  wir  jetzt 
mit  dem  Namen  Löffler’schen  Bacillen  bezeichnen,  weiter  zu  stu- 
dieren*. 

Heller  (15  und  16)  benützt  zur  Züchtung  der  Gonokokken  aus- 
schliesslich das  von  Kiefer  modificierte  We r the i m’sche  Verfah- 
ren ; dasselbe  hatte  immer  Erfolg  bei  frischer,  mit  zahlreichen  Gono- 
kokken verknüpfter  gonorrhöischer  Entzündung , während  dies  bei 
chronischer  Gonorrhoe  mit  wenig  Gonokokken  nicht  gelang.  Dabei 
verhielten  sich  die  Gonokokken  des  Trippers  der  Harnröhre  kulturell 
gerade  so  wie  die  der  gonorrhöischen  Entzündung  der  Bindehaut  bei 
Kindern  und  Erwachsenen.  Er  übertrug  ferner  Gonokokkenkulturen 
in  den  Bindehautsack  von  neugeborenen  Kaninchen,  wodurch  bei  den 
meisten  Tieren  eine  leichte  bis  mittelschwere  Bindehautentzündung 
entstand.  Bei  einem  der  Tiere  entwickelte  sich  eine  heftige  Eiterung 
mit  Schwellung  der  Lider,  eiterigem  Zerfall  der  Hornhaut  u.  s.  w.,  und 
ein  gleiches  Ergebnis  hatte  die  Uebertragung  des  Sekrets  dieses  Falles 
auf  2 andere  Kaninchen.  Das  Ergebnis  der  Tierversuche  war  das 
gleiche,  ob  zu  der  Impfung  Gonokokken  gezüchtet  von  einem  akuten 
Hamröhrentripper  oder  von  einer  Blennorrhoea  neonatorum  verwendet 
wurden.  Impfungen  mit  Kulturen  anderer  Bakterien,  besonders  sol- 
cher , die  in  der  Harnröhre  neben  Gonokokken  verkommen , waren 
Jabr«,b6rloht  f.  Ophtli  aliDOlogl«.  XXVII.  1896.  15 
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immer  resultntlos.  Gonokokken  waren  in  dem  Sekrete  der  experi- 
mentell erzeugten  Konjunktivitis,  wenn  auch  im  Ganzen  spärlich,  so 
doch  in  fast  jedem  Präparate  und  noch  mehrere  Wochen  nach  der 
Impfung  nachzuweisen ; sie  lagen , abweichend  vom  Menschen , weit 
häufiger  extra-  als  intracellulär.  In  2 Fällen  gelang  auch  ihre  Rein- 
kultur an  dem  Kaninchenauge. 

Gazalis  (6  und  7)  gibt  an,  dass  er  nicht  im  Stande  gewesen 
wäre,  einen  Mikroorganismus  zu  finden,  der  ein  Trachom  hervorge- 
bracht hätte,  wenn  auch  zahlreiche  und  verschiedene  Mikroorganismen 
dabei  gefunden  wurden.  Einigemale  wurden  durch  Einimpfung  solcher 
Entzündungen  der  Bindehaut  mit  Follikelbildungen  hervoi^ernfen, 
doch  ohne  dieselben  als  trachomatöse  ansprechen  zu  können. 

Uhthoff  (27)  fand  in  einem  Fall  von  Fremdkörper  der  Horn- 
haut (schwarze  Samenhölse)  denselben  mit  einer  dicken,  graugelben 
Schicht  überzogen.  Die  mikroskopische  und  bakteriologische  Unter- 
suchung (Kultur  u.  8.  w.)  ergab,  dass  es  sich  um  Aspergillus  fumi- 
gatus  bandelt. 

Schirmer  (24)  untersuchte  die  geschwürig  gewordene  Horn- 
haut eines  S.  207  des  vorj.  Berichtes  erwähnten  enukleierten  Auges 
des  2.  Falles.  Das  Geschwür  soll  ein  trockenes  Aussehen  dargeboten 
haben.  In  den  mittleren  Partien  desselben  fand  sich  die  ganze  Horn- 
haut durchsetzt  von  dicht  gewucherten  Mycelien  einer  Aspergillusart. 
Auch  im  Glaskörper,  und  zwar  entlang  eines  Narbenstranges,  sowie 
auch  in  der  vorderen  Kammer,  die,  soweit  sie  erhalten  ist,  mit  Eiter 
gefüllt  erscheint , waren  einige  Mycelien  festzustellen.  In  dem  von 
Pilzrasen  durchwachsenen  Herd  war  die  Hornhaut  nekrotisch  geworden. 

V.  Schröder  (25)  beobachtete  in  zwei  Fällen  eine  teigige  erbsen- 
grosse Geschwulst  unterhalb  des  Thränenröhrchens  mit  starker  Er- 
weiterung des  unteren  Thränenpunktes.  Nach  Schlitzung  des  Thrä- 
nenröhrchens zeigte  sich,  dass  es  nach  unten  zu  einem  kleinen  Sack 
erweitert  war,  dessen  Inhalt  aus  einigen  grünlichen  Körnern  bestand. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  letzteren  ergab  die  typischen 
Bilder  von  Aktinomycesdrusen  und  -Fäden.  Das  aus  der  Wand  des 
Thränenröhrchens  gewonnene  Gewebsstückchen  zeigte  reichliche  Getäss- 
entwickelung  innerhalb  eines  zellenreichen  Gewebes. 

Ewetzky  (10)  ist  der  Meinung,  dass  der  Streptothrix  Foer- 
steri  identisch  sei  mit  Aktynomyces,  und  teilt  einen  Fall  einer  Akty- 
nomykose  des  unteren  Thränenkauälchens  nebst  entsprechenden  Ab- 
bildungen mit. 

Gerstenberger  (8)  untersuchte  12  Fälle  von  Dacryocysto- 
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blennorrhoe  bakteriologisch;  um  die  Sicherheit  des  diagnostischen  Re- 
sultates zu  erhöhen,  wurden  Kulturen  auf  Gelatine,  Agar  nnd  Gly- 
cerinagar angelegt  und  zwar  stets  mehrere  Platten.  Es  fanden  sich 
in  ebensoviel  Fällen  Streptokokken,  wie  Staphylokokken  und  Pneu- 
mokokken. Doch  ging  auch  aus  der  Untersuchungsreihe  hervor, 
dass  nicht  immer  pathogene  Organismen  im  Thränensackeiter  vor- 
handen sind. 

B o u ch  e r on  (5)  behauptet,  dass  die  eiterige Dakryocystitis  durch 
Streptokokken  hervorgerufen  werde,  nnd  empfiehlt  die  Serumtherapie. 

Ransom  (21)  beobachtete  eine  rechtsseitige  leichte  Ptosis  mit 
gleichzeitigen  Schmerzen  in  der  Schläfe  und  dem  Auge  bei  einer  Frau, 
die  später  einen  leichten  rechtsseitigen  Exophtbalmos  sowie  eine  Fistel- 
öffnnng  an  der  äusseren  Lidkommissur  darbot.  Man  beobachtete  in 
der  secernierten  Flüssigkeit  Aktinomyceskömer.  Die  Fistelöffnung 
wurde  erweitert,  mit  dem  scharfen  Löffel  das  Innere  ausgekratzt  und 
ein  Drain  eingelegt.  Die  Pat.  starb.  Von  der  Orbita  führte  die 
Fistelöffnung  durch  den  Sinus  maxillaris  in  die  Nachbarschaft  der 
1.  Molaralveole.  Die  beiden  Sinus  cavemosi  waren  mit  Eiter  gefüllt 
und  enthielten  Aktinomyceskömer,  ebenso  fanden  sich  solche  in  der 
Glandula  pituitaria  und  der  Sella  turcica. 

^ielinski  (81),  v.  Nencki  (31)  und  Karpinski  (31)  be- 
obachteten zunächst  bei  einem  32j.  Kranken  Erscheinungen  — seröse 
Schwellung  der  Bindehaut,  Verdrängung  und  geringe  Beweglichkeit 
des  Augapfels,  Schmerzgefühl  — , die  die  Diagnose  einer  Tenonitis  be- 
gründeten. Ausserdem  waren  allgemeine  Störungen , insbesondere 
auch  Fieber,  vorhanden.  Anschliessend  an  diesen  Fall  traten  bei 
verschiedenen  Mitgliedern  der  Familie  des  genannten  Kranken  die 
gleichen  Störungen  auf.  In  der  Wohnung  dieser  Familie  erkrankten 
ferner  mit  gleichen  Erscheinungen  zwei  Hunde,  bei  denen  die  Diagnose 
der  Staupe  gestellt  wurde.  Daraus  wurde  gefolgert , dass  die  sog. 
Hundestaupe  auf  Menschen  und  umgekehrt  übertragen  werden  kann. 
Zur  Genüge  bewiesen  dies  das  klinische  Bild  und  die  bakteriologische 
Untersuchung.  Als  Resultat  der  letzteren  wird  angegeben,  dass  der 
Mikroorganismus  dem  weissen  Rosen  hach' sehen  Staphylococcus 
ähnlich  sei,  sich  aber  von  ihm  durch  seine  chemisch -biologischen  Ei- 
genschaften unterscheide.  Dabei  sei  aber  ausdrücklich  bemerkt,  dass 
der  Coccus  aus  dem  Sekret  der  Bindehaut,  nicht  aber  aus  dem  Or- 
bitalgewebe, der  beobachteten  Menschen  und  Hunde  gezüchtet  wurde. 
Eine  Reinkultur,  eingerieben  in  die  Conjunctiva  bulbi  und  die  Nasen- 
schleimhaut zweier  Hunde,  soll  nach  3 bezw.  5 Tagen  Lidanschwel- 

15  * 
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lung,  Protrusio  bulbi,  schleimigen  Ausfluss  aus  Nase  und  Augen  so- 
wie Fieber  hervorgerufen  haben. 

Zimmermann  (32)  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Falle  von  sym- 
pathischer Entzündung  beide  Bulbi  zu  untersuchen.  Infolge  einer 
Perforations-Verletzung  des  rechten  Auges  mit  einem  Holzsplitter  trat 
eine  Iridocyclitis  auf , wie  es  scheint , nach  5 .Monaten  eine  sym- 
pathische des  linken.  Der  Tod  erfolgte  am  3.  Tage  nach  der  Enu- 
kleation des  verletzten  Auges  an  eiteriger  Gehirn-  und  Gehirnhaut- 
entzündung ; es  wird  angenommen , dass  die  Infektion  der  Meningen  * 

im  Anschluss  an  die  Enukleation  von  der  Orbita  aus  erfolgte.  Die 
Erkrankung  des  sympathisierenden  Auges  besteht  nach  den  Ergeb- 
nissen der  anatomischen  Untersuchung  in  einer  Entzündung  der  Seh- 
nervenscheiden und  des  Sehnerven  selbst,  der  Gefässhaut  in  ihrem 
hinteren  und  vorderen  Abschnitt.  In  fast  allen  Teilen  Hessen  sich 
Kokken  derselben  Grösse  und  Gestalt  nachweisen  und  besonders  von 
der  Hornhautnarbe  aus  der  Sclera  entlang  nach  dem  hinteren  Pole 
des  Auges  und,  gleichfalls  von  der  Narbe  aus,  durch  die  cyklitische 
Schwarte  hindurch  in  den  Glaskorperraum  verfolgen.  Im  Sehnerven 
selbst  waren  die  Kokken  nur  ganz  spärUch  in  nächster  Umgehung 
der  Centralgefässe,  in  den  Scheiden  desselben  aber  nicht  nachzuweisen. 

Kokken  waren  ferner  in  dem  perineuralen  Gewebe  der  Orbita,  welches  < 

der  Sclera  anliegt,  sowie  in  der  Umgebung  der  hinteren  Ciliargefässe 
vorhanden.  Auch  in  dem  Sehnerv  des  sympathisierten  Auges  waren 
Kokken  von  gleicher  Gestalt  und  Grösse  anzutreffen,  wie  in  dem  ersten 
.\uge,  und  zwar  als  vereinzelte.  Diese  lagen  nur  in  den  infiltrierten 
Teilen  der  Scheide,  nicht  aber  in  den  von  dem  entzündlichen  Pro- 
cesse  frei  gebliebenen  Abschnitten  des  Intervaginalraumes.  Daraus 
wird  geschlossen,  dass  es  sich  nicht  um  Mikrokokken  handelt,  die 
zufällig  aus  den  Meningen  durch  den  Lymphstrom  hierher  transpor- 
tiert sind ; , überall , wo  wir  Kokken  finden , sehen  wir  entzündlich 
infiltriertes  Gewebe*.  Zum  Schlüsse  wird  angenommen,  dass  die  Ent- 
zündung des  linken  Auges  durch  Mikroben  veranlasst  wurde,  die  aus 
dem  rechten  in  das  linke  gelangt  sind,  ferner  dass  die  Kokken  aus  ’ 

dem  Glaskörperraum  durch  Vermittelung  der  Hüllen  der  centralen 
Gefässe  in  den  Intervaginalraum  des  ersten  Auges  aufgenommen 
wurden. 

[Bocci  (4)  berichtet  über  eine  Exenteratio  wegen  Panophthal- 
mitis  mit  dem  Ausgange  in  tödliche  Meningitis.  Der  Kranke  litt 
links  an  Atrophia  bulbi  nach  Pocken  in  der  Jugend  und  seit  12  Ta- 
gen rechts  an  centralem  Ulcus  corneae,  welches  trotz  aller  erdenk- 
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liehen  Behandlung  eiterige  Infektion  des  Bulbus  verursachte.  Chemose 
bestand  nicht.  Wegen  der  Schmerzen  wurde  die  Exenteratio  not- 
wendig. Nach  2 Vs  Tagen  trat  Schüttelfrost  und  in  weiteren  IVs  Ta- 
gen der  Tod  unter  dem  Bilde  der  Meningitis  cerebrospinalis  ein.  In 
dem  Blute,  welches  nach  4 Stunden  aus  der  Jugularis  entnommen 
war,  fanden  sich  vereinzelte  Diplokokken.  Die  Sektion  wies  intensive 
Cerebrospinalmeningitis  nach  und  in  dem  Exsudate  ausschliesslich  den 
F ränkel 'sehen  Diplococcus  in  kleinen  Ketten  (Diplostreptococcus). 
Am  Bulbus  bestand  eiterige  Infiltration  aller  Membranen  oft  in  Form 
kleiner  Eiterherde  und  vielfach  mit  Fibrinniederschlägen.  Im  Seh- 
nerven zeigte  sich  vorn  diffuse,  weiter  nach  hinten  herdweise  Infil- 
tration und  zwar  besonders  um  die  Kapillaren.  Die  äussere  Scheide 
war  fast  normal,  das  lockere  intervaginale  Gewebe  jedoch  in  der  gan- 
zen Ausdehnung  herdweise  infiltriert,  desgleichen  die  innere  Scheide, 
und  in  dieser  auch  die  Lymphscheiden  der  Gefässe.  ln  den  Geweben 
des  Bulbus  und  im  orbitalen  Zellgewebe  fanden  sich  spärliche  Diplo- 
kokken in  Herden  oder  zerstreut,  besonders  aber  konnten  einzelne 
Kokken  bestimmt  in  der  inneren  Sehnervenscheide  aufgefunden  werden. 

In  diesem  Falle  war  also  eine  auf  das  Gehirn  von  aussen  fort- 
geleitete Entzündung  von  den  gleichen  Erregern  hervorgerufen  und 
unter  dem  gleichen  Bilde  verlaufen  wie  die  epidemische  Cerebrospinal- 
meningitis. Berlin,  Palermo.] 

Ho  ns  eil  (16  a)  beschreibt  einen  tödlich  endenden  Fall  von  Horn- 
hautgeschwür mit  darauf  erfolgter  Panophthalmie  bei  einem  12  wö- 
chentlichen Kinde.  Bakteriologisch  wurden  in  den  pleuritischen  und 
meningitischen  Exsudaten,  in  der  Hornhaut,  in  dem  am  und  im  Auge 
befindlichen  Eiter  überall  Pneumokokken,  stets  allerdings  zusammen 
mit  Staphylokokken , im  Auge  auch  mit  Streptokokken  angetroffen. 
Bezüglich  der  Invasionspforte,  in  erster  Linie  der  Pneumokokken,  kön- 
nen nur  Lunge  und  Auge  als  primärer  Sitz  in  Frage  kommen,  erstere 
und  letztere  Erkrankung  auch  als  selbständige  Affektionen  gedacht 
werden,  doch  wahrscheinlicher  sei  ein  einziger  Krankheitsherd  als  Quelle 
der  Verbreitung  der  Pneumokokken  im  Körper. 


n)  Tierische  Parasiten. 

1)  D 0 r , Cysticerque  dang  le  corps  viträ.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXV.  p.  225. 

(Der  2.  Fall,  den  D.  und  zwar  bei  einem  jungen  Mädchen  beobachtet  bat.) 
2*)  P a b e r,  Conjunctivitis  durch  Botryömyces.  Niederländ.  Uesellscli.  f.  Ophth. 
Sitzung  vom  13.  Dez.  ref.  Annal.  d'Oculiet.  T.  CXVII.  p.  56. 
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3)  Fromaget,  C.,  Cysticerquee  de  l’orbite  Archiv.  d'Opht  XVI.  p.  6.  iDer 
Fall  (30j.  Mann)  irt  schon  im  vorj.  Ber.  S.  238  referiert). 

4*)H  i 1 1 G r i f f i t h , Intraocular  Cysticercus.  (Ophth.  Soc.  of  the  United 
Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  335. 

5*)Issekutz,  V.,  Echinococcus  retrobulbaris.  Orvosi  Hetilap.  .Szemöszet*. 
Nr.  1. 

6*)P  e r ge  n s,  Fall  von  doppeltem  Cysücerkns  in  einem  Auge.  Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  S.  434. 

7*)  Roth,  Filaria  loa.  Lancet.  Mars. 

8*)Sgrosso,  P. , Di  un  cisticerco  tra  la  retina  e la  ialoide  Lavori  della 
clin.  ocul.  d.  R.  nniv.  di  Napoli.  IV.  p.  309. 

9*) Vas  Sändos,  Cysticercus  subconjunctivalis  bnibi.  Orvosi  Hetilap:  Sze- 
m4szet.  Nr.  1. 

10*)  V i n c e n t i i s,  de,  Cisticerco  mostruoso  apparente mente  allogato  sotto  un 
distacco  retinico  con  vasta  lacerazione.  Lavori  della  clin.  ocuL  d.  R.  univ. 
di  Napoli.  IV.  p.  333. 

11)  — , In  proposito  del  cisticerco  nel  vitreo  riferito  dal  Dott.  Sgrosso. 
Ibid.  p.  313. 

12*)  V oigt,  Protozoen  der  Vaccine.  (Biolog.  Abt.  d.  Arztl.  Vereins  Hamburg. 

Sitzung  vom  27.  Oktober  1896.)  MOnch.  med.  Wochenschr.  1897.  S.  21. 
13)  Ziegler,  D.,  Echinococcus  der  Augenhöhle  (Echinokok  glasnitzi).  Tage- 
blatt d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  an  d.  kais.  Universität  zu  Kasan. 

F a b e r (2)  will  in  der  Bindehaut  eines  Bauersmannes  zwischen 
geschwellten  Papillen  graue  kleine  Körner  beobachtet  haben,  die  in  der 
Mitte  sich  öffneten  und  eine  graue  opake  Masse  entleerten ; letztere 
bestand  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  Botryomyces. 

Voigt  (12)  schliesst  sich  hinsichtlich  der  Protozoen  der  Vac- 
cine den  von  L.  Pfeifer  (siehe  voijähr.  Ber.)  durch  Impfung  der 
Kaninchenhomhaut  erhaltenen  Resultaten  an.  Das  Contagiuni  ani- 
matum  lasse  sich  in  der  Hornhaut  bis  zum  Stadium  der  direkten  Tei- 
lung beobachten,  die  anderwärts  beschriebenen  grossen  Zellen  und  die 
in  ihrem  Innern  sich  abspielende  Sporenbildung  seien  Zell-  und  Zell- 
kemdegenerationen  , hervorgerufen  durch  direkte  Reizung  durch  den 
eingedrungenen  Parasit. 

Hill  G r i f f i t h (4)  erzählt  von  7 Fällen  von  Cysticercus , die 
teilweise  eine  Enukleation  des  erkrankten  Auges  veranlasst  hatten, 
wobei  aber  die  Autopsie  des  letzteren  nicht  regelmässig  mit  Sicher- 
heit einen  Cysticercus  ergab. 

Pergens  (6)  diagnosticierte  bei  einem  21j.  Mädchen  eine  dop- 
pelte Cysticercusblase  in  dem  linken  Auge.  »Der  Scolex  war  mit  4 
Saugnäpfen  versehen,  hatte  schwarzbraunes  Pigment,  aber  keine 
Hackenkrone;  er  gehöre  demnach  wohl  der  Taenia  inerniis  au.“  Ein 
operativer  Eingriff  wurde  nicht  vorgenommen. 
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[Sgrosao  (8)  beschreibt  einen  Cysticercus,  der  vor  der  abge- 
lösten Retina  seinen  Sitz  hatte.  De  Vincentiis  versuchte  die  Ex- 
traktion, die  auch  trotz  Anwendung  der  W e be r’schen  Schlinge  miss- 
lang, so  dass  sogleich  nukleiert  wurde.  Dabei  bemerkt  D e V.,  dass 
Ortsveränderungen  des  Wurmes  wohl  nur  zum  geringsten  Teile  durch 
dessen  eigene  Bewegnngen  erfolgen  und  meist  ebenso  passiver  Natur 
sein  werden  (Usur  der  Membranen,  Verflüssigung  des  Glaskörpers 
u.  a.),  wie  bei  der  Extraktion  das  Gleiten  der  Blase  in  die  gemachte 
Skleralöffnung. 

De  Vincentiis  (10)  beobachtete  einen  scheinbar  hinter,  in 
Wirklichkeit  vor  der  Retina  liegenden  Cysticercus,  welcher  diejenige 
Missbildung  zeigte,  die  von  Zenker  als  plurivesicularis  bezeichnet 
und  die  bisher  am  Auge  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  Auf  der 
eigentlichen  Blase  sass  an  Stelle  des  Halses  und  Kopfes  eine  zweite, 
unregelmässige,  wurmartig  gekrümmte,  kleinere  Blase  mit  dünnem 
Stiele  auf,  und  an  letzterer  fanden  sich  parallele  Querstreifen  und  ein 
hellerer  Fleck  (Saugnapf).  Ophthalmoskopisch  schien  der  Wurm  in 
einem  roten  Hofe  zu  liegen,  an  dem  keine  Netzhautgefässe  erkennbar 
waren  und  der  von  einem  gezackten  Häutchen  umsäumt  war.  Dem- 
nach musste  angenommen  werden,  dass  der  Wurm  subretinal  in  einem 
Netzhautriss  lag.  Die  Netzhaut  war  weithin  abgelöst.  Die  spätere 
Sektion  des  Bulbus  zeigte  jedoch,  dass  kein  Riss  in  der  Netzhaut  be- 
stand, sondern  der  Wurm  vor  derselben  auf  einer  gefässlosen  Stelle 
und  in  einer  Höhle  lag,  welche  von  einer  gekräuselten,  durchsichtigen 
Membran  ausgekleidet  war.  So  erklärte  sich  das  Bild  eines  Netz- 
hautrisses, in  dem  die  Blase  zu  liegen  schien.  Die  Höhle  stand  nach 
oben  durch  einen  kurzen  Gang  mit  einer  zweiten  ebenfalls  präretinalen 
Höhle  in  Verbindung.  Augenscheinlich  bedeutete  diese  letztere  den 
ursprünglichen  Sitz  des  Wurmes,  der  später  nach  unten  gewandert 
sein  musste.  Berlin,  Palermo.] 

[Issekutz  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  Echinococcus  re- 
trobulbaris bei  einem  12jährigen  Knaben.  Die  Krankheit  datiert  seit 
l’/j  Jahren  und  betraf  das  rechte  Auge.  Das  obere  Lid  und  die  un- 
tere üebergangsfalte  sind  extrem  geschwellt ; der  A ugapfel  nach  un- 
ten-aussen  stark  vorgetrieben.  Oben-aussen  am  Orbitalrand  befindet 
sich  unter  der  Conjunctiva  ein  glattes,  weiches , fluktuierendes  Ge- 
bilde. Pupille  weit,  Tension  vermehrt.  Bei  dem  Versuche,  den  Bul- 
bus zu  reponieren,  stösst  man  auf  weiche  Resistenz.  Stauungspapille; 
V = Handbewegung.  — Die  Probepunktion  weist  durchsichtige  Flüs- 
sigkeit als  Inhalt  nach.  Der  exstirpierte  Tumor  (Dr.  Vas)  präsen- 
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tiert  sich  als  Echinococcus-Cyste.  — 3 Wochen  nach  der  Operation 
ist  das  Auge  äusserlich  normal,  V = */ao.  Papille  dekoloriert,  llec- 
tus  ext.  geschwächt.  v.  Blas  ko  wies.) 

Roth  (7)  erzählt  eine  merkwQrdige  Wanderung  einer  Filaria 
loa  bei  einem  16j.  Mädchen,  die  aus  dem  Nigergebiet  stammte.  Die 
Filaria  soll  sich  zuerst  am  linken  obem  Augenlide  befunden  haben, 
dann  am  Nasenrücken  entlang  sich  bewegt,  vom  linken  zum  rechten 
Auge , und  dann  auf  den  Augapfel  und  unter  die  Sklerotica  gewan- 
dert und  schliesslich  zum  linken  untern  Augenlide  gelangt  sein. 


8.  Missbildungen  des  Auges. 

Referent:  Prof.  v.  Michel. 


1)  Adelheim,  Ein  Fall  von  rechtsseitigem  grossem  Sehnervenkolobom  mit 
guter  Selischärfe  bei  einem  28j&hr.  Manne.  (Sitzungsber.  d.  Moskauer  ophth. 
Vereins.)  Westnik  ophth.  XIII.  3.  p.  278. 

2*)  B a c h , L. , Anatomischer  Beitrag  znr  Genese  der  angeborenen  Colobome 
des  Bnlbus.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXII.  S.  277. 

3)  B a r a b a s c h e w,  P.,  Znr  Kasuistik  der  kongenitalen  HombauttrObungen 
(K  kasuistike  wroshdOnnich  pomutnenij  rogowitzi).  Westnik  ophth.  XIII. 
4 u.  5.  p.  360. 

4)  — , Gas  se  rapportant  A la  casuistique  des  taches  congenitales  de  la  comee. 
Clin.  opht.  Nr.  10. 

5*)Bocchi,  A.,  L'incisione  del  tessnto  dell'  angolo  irideo  del  De  Vincen- 
tiis  neir  idroftalmo.  Archivio  di  Ottalm.  IV.  p.  130. 

6*)  B r o n n e r,  Coloboma  of  lens.  (Ophth.  Soc.  of  the  United  Eingd.)  Ophth. 
Review,  p.  370.  (Das  Kolobom  befand  sich  nach  oben  und  anssen.) 

7*)Cabannes,  Sur  un  cas  de  microphtalmie  congenitale.  Gaz.  hebd.  des 
scienc.-med.  de  Bordeaux.  2.  Fevrier.  (Doppelseitiger  Mikrophthalmos  bei 
einem  21j.  Manne;  das  linke  Ange  war  blind,  auf  dem  rechten  Auge  soll 
ein  leidliches  Sehvermögen  bis  zum  18ten  Lebensjahre  vorhanden  gewesen 
sein.) 

8)*Cartwright,  Posterior  lental  opacity,  remains  of  hjaloid  artery  and 
coloboma  lentis.  (Ophth.  Soc.  of  the  United.  Eingd.)  Ophth.  Review, 
p.  157.  (Das  Kolobom  der  Linse  befand  sich  nach  oben  und  aussen.) 

9*)  C o r r , Anomalous  casee.  (Americ.  Med.  Assoc.  1895.  Section  of  Ophth.) 
Ophth.  Review,  p.  66.  (Unter  Anderem  angeborene  Trübung  der  Hornhaut.) 

10)  Cross,  F.  R.,  Congenital  hydrophthalmos.  (Ophth.  Soc.  of  the  United 
Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  217. 

ll*)Culbert80n,  Artöre  retinienne  anormale.  Anna).  d'Oculist.  T.  CXV. 
p.  290.  (Beschreibt  bei  einem  Falle  von  meningitischer  Atrophie  des  Seh- 
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nerrs  den  Verlauf  einer  an  dem  untern  Äusseren  Rand  der  Papille  aus- 
tretenden  grossen  Arterie.) 

12)  Demidowitsch,  Ein  Fall  von  Coloboma  choroideae  oculi  utriusque 
cum  coloboma  iridis  oculi  sinistri  (Slutschai  etc.).  Westnik  ophth.  XIII. 
3.  p.  228. 

13*)D  e r s h a w i n,  W.,  Eine  seltene  angeborene  Anomalie  der  Sehnervenpapille 
(Redkaja  wroshdOnnaja  anomalia  soska  sritelnawo  nerva).  Westnik  oplith. 
XIII.  1.  p.  22. 

14)  Dünn,  Aphakie , cylindrisches  Gebilde  im  Glaskörper  und  Colobom  der 
Papille  als  angeborene  Anomalien  eines  Auges.  Arch.  of  Ophth.  XXV.  1. 
Bericht,  erstattet  von  Greef,  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  247.  (Im 
Titel  das  Wesentliche  enthalten.) 

15)  E p i n a t j e w,  G. , Ein  seltener  Fall  von  kongenitaler  Anomalie  der  Au- 
gen (Redky  slutschai  wroshdönnoi  anomalii  glas).  Westnik  ophtb.  XIII. 
6.  p.  498. 

16*)F  e i 1 c h e n f e 1 d , W.,  Einseitige  isolierte  kongenitale  Abducensläbmung. 
Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  126.  (Linksseitige  Lähmving,  Mangel  an 
spontanen  Doppelbildern.) 

17*)Fr0hmer,  R.,  Ein  Fall  vielfacher  Missbildungen  des  Auges.  Inaug.-Diss. 
Wflrzburg. 

18*)  G a b r i ö I i d ö 8,  A.,  Examen  microscopique  d'un  oeil  cyclope  obserrd  sur 
un  embryon  de  suidö.  Archiv.  d’Opht.  XVI.  p.  627.  (Fusion  der  beiden 
Augen  in  eines  bei  einem  Schweinsembryo.) 

19*)Ginsberg,  lieber  die  angebomen  Colobome  dos  Augapfels.  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.  Aug.  S.  225  und  Sept.  S.  262. 

20*)G  o 1 d z i e h e r,  lieber  den  Fall  eines  doppelseitigen  angeborenen  Lidkolo- 
bomes.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Dez.  S.  359. 

21*)  Hess,  C.,  lieber  excentrische  Bildung  des  Linsenkemes  und  die  Histologie 
des  Lenticonus  posterior.  Bericht  Ober  die  25.  Versammlung  der  ophth. 
Gesellsch.  Heidelberg.  S.  381. 

22*)  — , Pathologisch-anatomische  Studien  Ober  einige  seltene  angeborene  Miss- 
bildungen des  Auges.  (Orbitalcyste,  Linsencolobom  und  Schichtstaar,  Len- 
ticonus). V.  Gr&fe’s  Arch.  f.  Ophth.  XLII.  3.  S.  214. 

23*)Hoor,  Angeborener  Irismangel  (Aniridia)  und  Nystagmus  mixtus.  Wiener 
med.  Wochenschr.  Nr.  34.  (Die  Iris  soll  beidemal  vollkommen  gefehlt 
haben,  ausserdem  bestanden  TrObnng  der  Linse  nnd  Glaskörpertrflbungen.) 

24*)  H 0 s c h,  Fr.,  Colobom  beider  Sehnerven  ohne  Spaltbildung  im  Uvealtractus. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIV.  S,  59. 

25)  J e n n i n g 8,  E.,  Four  cases  of  albinism.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  13. 
(Nichts  Bemerkenswertes.) 

26*)  — , Coloboma  of  iris  and  choroid.  Ibid.  p.  830.  (Ein  Fall  eines  doppel- 
seitigen Koloboms  der  Aderhaut.) 

27*)Jocqs,  Paralysie  congenitale  double  de  tous  les  muscles  extrinsäques  de 
l'oeil  Cliniqne  opht.  Fevrier.  (I8j.  Mädchen,  S = normal,  auch  Ptosis.) 

28*) Erawtschenko,  W.,  Ein  Fall  von  Kolobom  des  gelben  Fleckes  (Slnt- 
schai  kolobomi  sholtawo  pjatna).  VI.  Pirogo  w'scher  Kongress  russ. 
Aerzte  in  Kiew.  1.  p.  25. 
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29*)  Krieg,  P. , Ein  Beitrag  zu  den  angeborenen  Beweglichkeitsdefekten  der 
Augen.  Inaug.-Dissert.  Uieasen. 

80)  L a f 0 8 8 0 , Anopbtalmie  bilaterale  et  epicanthus  chez  an  enfant  dont  la 
mdre  präsentait  l'absence  congenitale  da  globe  oculaire  droit.  Presse  med. 
beige.  21.  Juin  und  Archiv,  of  Ophth.  XXV.  1.  Bericht,  erstattet  von 
G r e e f f,  Arcb.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  245.  (Im  Titel  das  Wesentliche 
enthalten.) 

.81)  Lafosse  et  Coppez,  Ectopie  double  du  cristallin.  Joum.  medic.  de 
Bruxelles.  16.  Juillet.  (Nichts  Bemerkenswertes.) 

32*)  Meyer,  L.,  Zwei  Fälle  von  .Mikrophthalmus.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk. Ang.  S.  287. 

88*)Moll,  A.,  1)  Colobom  der  Netzhaut  und  Aderhaut.  2)  Harkhaltige  Ner- 
venfasern. Ebd.  Nov.  S.  381.  (HSchstens  ad  I ist  zu  bemerken,  dass  in 
beiden  Fällen  ein  entsprechender  Geaichtsfeldausfall  vorhanden  war.) 

34*) — , GlaskOrperarterie.  Pnpillurmembran  und  subkonjunktivales,  erweitertes 
Venennetz  an  demselben  Auge.  Ebd.  März.  S.  75. 

35*)  M 0 n e s i , L. , Contributo  allo  studio  delle  lesioni  congenite  della  retina 
(6bre  a mielina).  Annali  di  Ottalm.  XXV.  p.  6U3. 

36*) M 0 n ak  o w,  C.  v..  Zur  pathologischen  Entwickelung  des  centralen  Nerven- 
systems. Verband),  d.  Gesellscb.  deutscher  Naturf.  und  Aerzte.  68.  Ver- 
sammlung zu  Frankfurt.  II.  Teil.  II.  Hälfte.  S.  280. 

37)  Nielsen,  Anomalies  congdnitales  des  points  et  des  canalicnles  lacrymaux. 
Th^e  de  Bordeaux.  (Nichts  Bemerkenswertes) 

38*)  N o r r i 8,  Persistent  pupillary  membrane.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth. 
Soc.  Thirty-second  Annual  Meeting.  New-London.  p.  580.  (4  Fälle , die 
nichts  Wesentliches  darbieten.) 

39*)Panas,  Double  ophtalmopidgie  ext4rienre  et  hördditaire  chez  six  malades 
de  la  mÄme  famille  (Acad.  de  Mddec.)  Anna).  d’Oculist.  T.  CXVI.  p.  447 
u.  Archiv.  d’Opht.  T.  XVI.  p.  721. 

40)  Procopovici,  E. , Ueber  angeborene  beiderseitige  Abducens-  und  Fa- 
cialislähmnng.  Arch.  f.  .\ugenheilk.  XXXTV.  S.  34.  (7*/»j.  Mädchen,  wei- 
tere Störungen  fanden  sich  nicht  vor.) 

41*)Rogman,  Contribution  ä I'ätude  des  anomalies  lenticulaires  congenitales. 
Archiv.  d’Opht.  XVI.  p.  617. 

42*)  — , Colobomes  du  cristallin.  Ibid.  p.  273. 

43*) Rosenthal,  W.,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Hydrophthalmos  congeni- 
tus  beim  Kaninchen.  Inaug.-Diss.  WOrzburg. 

44*)  R o u r e,  A propos  des  anomalies  lenticulaires  congenitales.  Archiv.  d'Opht. 
XVI.  p.  717. 

45)  Scher,  S. , Arteria  hyaloidea  persistens.  Wojenno-Medizinsky  Journal. 
74.  .Tahrg.  August,  p.  729. 

46)  S c h i m an  0 w s k y,  A.,  Zur  Frage  von  den  Kongenitalcysten  des  Unter- 
lides mit  Mikrophthalmus  (K  woprosu  o wroshdönnich  kistach  nishnawo 
weka  8 mikrophtalmom).  VI.  P i r o g o w 'scher  Kongress  d.  ross.  Aerzte 
in  Kiew.  Westnik  ophth.  XIII.  4.  5.  p.  469. 

47*)S  c h m i d g a 1 1,  U.,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  kongenitalen  Lid-Anomalien. 
Epicanthus  internus  congenitus  bilateralis  cum  blepharoptosi.  Inaug.-Diss. 
Tübingen. 
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48*)SgrosBO,  P.,  Dermoide  orbitario  con  avanzi  di  tessuti  dell'  occhio.  La- 
vori  della  clin.  ocul.  d.  R.  oniv.  di  Napoli.  IV.  p.  323. 

49*)Spiro,  G.,  Ein  Fall  von  Ectropium  uveae  congenitum.  Centralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.  Oktober.  S.  310.  (Einseitiges  Vorkommen  von  lappenartigen 
Pigmentauswilchsen  am  Pnpillarrande.) 

50*)Steiner,  Angeborenes  Fehlen  des  rechten  Auges,  Plastik  behufs  Ein- 
legung eines  Knnatanges.  Ebd.  Sept.  S.  272.  (.Die  hintere  HOhle  des 
Sackes  wird  hervorgeholt  and  zur  Verbreiterung  des  Bindehautsackes  nach 
aussen  verwendet.) 

51*) — , Persistance  du  canal  de  Cloquet  et  cataracte  polaire  post^rieure  com- 
pliqude  de  choriordtinite  spdcifique;  ddpdts  de  pigment  dans  les  parois  du 
canal.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXV.  p.  41. 

52)  Strzeminsky  , Aniridia  partialis  congenita  bilateralis  cnm  cataracta 
stellata.  Sitzungsber.  der  kais.  med.  Gesellsch.  zu  Wilna. 

58*)Sydney  Stephenson,  Ein  seltener  Fall  von  doppelt  kontourierten 
Nervenfasern.  Uebersetzt  von  R.  G r e e f f.  Arch.  f.  .4ugenheilk.  XXXIII. 
S.  100.  (5j.  Mädchen,  ein  Herd  von  doppelt  kontourierten  Nervenfasern, 
5 Papillendurchmesser  von  der  Papille  entfernt.) 

54*)  Thier,  Demonstration  eines  Falles  von  Cyclitis  foetalis.  Ber.  Ober  d. 
25.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  317. 

55*)  T i f f a n y,  Ektopia  lentis.  (Americ.  Med.  Assoc.  1895.  Section  of  Ophth.) 
Ophth.  Review,  p.  62. 

56)  Trantas,  A.,  Double  point  lacrymal  congdnital  avec  canalicule  simple. 
Recueil  d’Opht.  p.  388.  (Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten.) 

57*)Tretow,  0.,  Zwei  Fälle  von  Luxatio  lentis  congenita.  Inaug.-Dissert. 
Kiel.  1895. 

58*)  D s h e r,  Medullated  nerve  fibres  of  the  human  retina.  Microscopical  exa- 
mination  of  three  eyes.  Ophth.  Review,  p.  1. 

59*) Van  Duyse,  Contribution  ä l'dtude  des  colobomes  de  l’oeil.  Archiv. 
d’Opht  XVI.  p.  432  u.  573. 

60*) — et  Ratten,  Une  anomalie  du  canal  lacrymal.  Socidtd  beige  d’Opht. 
Sdance  du  20  dec.  1896.  ref.  Annal  d’Oculist.  T.  CXVII.  p.  61. 

61*)  V o s 8 i u B,  Ein  Fall  von  Mikrophthalmos  congenitus.  Ber.  Ober  d.  25.  Vers, 
d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  294. 

62*)  — , Demonstration  der  auf  seinen  Vortrag  bezOglichen  Präparate.  Ebd. 
S.  318. 

68*)  Wacht  1er,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  in  den  Glaskörper  vordringender 
Arterienschlinge.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  10. 

64*)  Warlomont,  Deux  cas  de  huphtalmie  bilaterale  avec  Conservation  d’une 
bonne  vision,  observee  cbez  deux  fröres.  Annales  de  la  Societe  scientif.  de 
Bruxelles,  T.  XXX.  2 partie. 

65*)  W e i 8 8 and  Görlitz,  M.,  Ein  Fall  von  einseitigem  Mikrophthalmus  mit 
Sehnervenkolobom.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  101. 

66*)  W e rn  i c k e,  O.,  Un  cas  d’opacitds  corneennes  congänitales.  Anna).  d’Ocu- 
list. T.  CXVI.  p.  278.  (Die  angeborene  Hornhauttrübung  mit  der  dichteren 
Trübung  im  Centrum  soll  mit  einer  Vergrösserung  der  Hornhaut  verbunden 
gewesen  sein«) 
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Schmidgall  (47)  stellt  die  in  der  Litteratur  bekannt  gewor- 
denen Fälle  von  Epicanthus  folgendermassen  zusammen : a)  E.  ohne 
Komplikation,  b)  £.  mit  Entropion,  c)  E.  mit  Erkrankung  der  Thrä- 
nenwege,  d)  E.  mit  Ptosis,  e)  E.  mit  Strabismus , f)  £.  mit  Muskel- 
paresen, g)  E.  mit  Ambljopie  und  h)  E.  mit  Mikrophthalmos.  Schm, 
beschreibt  dann  einen  Full  von  Epicanthus  mit  Ptosis  (llj.  Mädchen); 
der  Vater  hatte  die  gleiche  Anomalie.  Sehschärfe , ophth.  Befund 
u.  s.  w.  waren  normal ; psychisch  machte  die  Patientin  einen  indo- 
lenten Eindruck. 

Goldzieher  (20)  beobachtete  bei  einem  9 monatlichen  weiblichen 
Kinde  ein  doppelseitiges  Kolobom  der  oberen  Lider.  Rechts  nimmt  ein 
fast  regelmässiger  dreieckiger  nichteiteriger  Substanzverlust  das  mittlere 
Drittel  des  Lides  ein,  die  Seitenwände  sind  scharf  abgegrenzt,  unbe- 
haart. Links  ist  der  Spalt  durch  eine  grosse,  sehnigweise,  pralle  und 
härtlich  anzufühlende , an  der  Oberfläche  einige  feine  Härchen  tra- 
gende Geschwulst  ausgefttllt,  die  mit  den  Spalträndern  und  an  der 
Basis  der  Hornhaut  mit  der  letzteren  so  verwachsen  ist,  dass  unge- 
fähr die  oberen  2 Drittel  der  Hornhaut  davon  bedeckt  sind.  Diese 
Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Fettklumpen,  der  mit  dem  Orbitalfett 
verwachsen  und  tief  und  unregelmässig  in  die  Lamellen  der  Hornhaut 
eingewachsen  war.  Das  Kolobom  konnte  teilweise  durch  den  die 
obere  Grenze  des  Spaltes  bildenden  Lappen  gedeckt  werden. 

Van  Duyse  (60)  und  Rutten  (60)  berichten  Ober  ein  ange- 
borenes Kolobom  des  oberen  und  unteren  Augenlides,  verbunden  mit 
einem  Bindegewebsstrang  in  dem  Kolobom  des  unteren  Augenlides 
und  einer  doppelten  Hasenscharte,  die  auch  oben  mit  den  Thränen- 
gängeu  kommunicierte. 

Hess  (21  und  22)  untersuchte  eine  linksseitige  Orbitalcyste,  die 
eine  wallnussgrosse  Gescbwulstmasse  nach  unten  in  der  Orbita  bil- 
dete und  deren  Wand  als  eine  dunkelbläuliche,  mit  zahlreichen 
Höckern  versehene  und  von  einigen  sehnenähnlichen  Faserzügen  durch- 
setzte Membran  erschien.  Mit  der  Geschwulst  stand  der  nach  oben 
verdrängte  Bulbus  als  ein  14  mm  breites,  11  mm  hohes  und  10  mm 
dickes  Ellipsoid  in  Verbindung.  Die  Hornhaut  war  durchsichtig,  die 
vordere  Kammer  tief,  bei  Durchschneidung  des  Sehnervens  wurde  auch 
die  Wand  der  Geschwulst  angeschnitten,  wobei  sich  eine  leicht  blutig 
gefärbte  Flüssigkeit  entleerte.  Das  Bulbusinnere  steht  mit  dem  Cy- 
stenlumen in  kontinuierlichem  Zusammenhänge , der  Sehnerv  tritt 
durch  diese  Stelle  hindurch,  die  Netzhaut  der  Cyste  geht  kontinuier- 
lich in  diejenige  des  Bulbusinnem  über,  die  Netzhaut  erscheint  in  der 
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Cyste  nahezu  ganz  abgelöst,  die  Struktur  ist  überall  normal,  das  l’ig- 
mentepitbel  verliert  in  der  Cyste  bald  seinen  Pigmentgehalt.  Im 
grössten  Teil  der  Cystenwandang  ist  kein  Chorioidealgewebe  sichtbar, 
dagegen  fand  sich  eine  mächtige  Schicht  sehr  zellreichen , bindege- 
websähnlichen  Gewebes,  die  direkt  aus  dem  Pigmentepithel  der  Netz- 
haut hervorgeht.  Daraus  ist  auch  erwiesen,  dass  die  Cystenwand- 
auskleidung genetisch  vom  äusseren  Blatte  der  sekundären  Augen- 
blase abstammt.  Die  Linse  zeigte  eine  stampf  kegelförmige , nach 
hinten  gerichtete  Ausbuchtung,  auf  der  Hinterfläche  der  Kapsel  liegt 
eine  dünne  Bindegewebslage,  an  der  sich  ein  feiner,  nach  hinten  und 
unten  gerichteter  Bindegewebsstrang  entwickelt.  Letzterer  lässt  sich 
in  den  Verbindungskanal  zwischen  Bulbus  und  Cyste  verfolgen  und 
enthält  mächtige  Gefässe,  die  zu  der  Art.  centralis  retinae  in  inniger 
Beziehung  stehen.  Wenn  es  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  zu 
einem  völligen  Verschlüsse  der  Äugenblase  gekommen  ist,  so  trägt 
der  eben  beschriebene  Bindegewebsstrang  die  Schuld,  wobei  die  Sclera 
in  der  Umgebung  des  Stranges  so  verdünnt  und  gedehnt  wurde,  dass 
der  von  ihr  umschlossene  Hohlraum  die  dreifache  Grösse  des  Bulbus- 
hohlraumes zeigte. 

Hess  untersuchte  fernerhin  ein  Linsenkolobom  eines  linken 
menschlichen  Auges,  verbunden  mit  Scbichtstar;  letzterer  ist  erst  in 
einer  verhältnismässig  späten  Lebensperiode,  jedenfalls  nach  dem  20. 
Lebensjahre  aufgetreten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
Folgendes: 

Die  Linse  zeigt  auf  den  durch  die  Einkerbung  gehenden  Schnit- 
ten eine  entsprechende  Verkürzung  des  äquatorialen  Durchmessers 
und  statt  der  linsenförmigen  mehr  eiförmige  Gestalt.  Das  Epithel 
der  vorderen  Kapsel  sowie  Wirbel  und  Kembogen  erscheinen  an  der 
Einkerbung  ganz  ebenso,  wie  an  den  angrenzenden  Partien ; auch  die 
Linsenfasem  lassen  keinerlei  Veränderung  erkennen.  In  den  peri- 
nukleären Linsenschichten  findet  man,  insbesondere  der  vorderen  und 
hinteren  Polstelle  entsprechend,  eine  sehr  grosse  Anzahl  feinster,  run- 
der oder  unregelmässig  begrenzter  Herdchen,  welche  sich  mit  Häma- 
toxilin  zum  Teile  stärker,  zum  Teile  weniger  stark  färben,  als  die 
angrenzenden  Linsenteile.  Gegen  die  äquatorialen  Teile  der  perinu- 
klearen Schichten  hin  nehmen  sie  an  Zahl  rasch  ab,  fehlen  aber  auch 
hier  nicht  ganz.  Die  mehr  peripherwärts  gelegenen  Schichten  der 
Linse  sind  durchaus  normal  und  enthalten  nirgends  die  , Tröpfchen*. 
Im  Linsenkeme  sind  die  letzteren  kleiner  und  spärlicher  als  bei  ir- 
gend einem  bisher  bekannt  gewordenen  Falle.  Die  Ciliarfortsätze 
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zeigen  keine  nennenswerte  histologische  Veränderung.  Die  Anord- 
nung der  Blutgefässe  und  das  Verhalten  des  Epithelbelages  sind  ganz 
so,  wie  in  den  anliegenden  normalen  Stellen.  Auch  der  Ciliarmuskel 
erscheint  durchaus  normal. 

H.  nimmt  zur  Erklärung  des  Linsenkoloboms  an,  dass  an  der 
betreffenden  Stelle  eines  der  zahlreichen  Gefässe,  die  in  früher  Em- 
bryonalperiode von  der  hinteren  zur  vorderen  Linsenfläche  hinziehen, 
sich  später  als  die  übrigen  zurückbildete  und  lange  genug  bestehen 
blieb,  um  hier  rein  mechanisch  eine  Behinderung  des  Linsenwachs- 
tums herbeizuführen,  sodass  auch  später,  nach  Rückbildung  des  Ge- 
fässes,  der  gesetzte  Defekt  sich  nicht  mehr  ausgleichen  konnte.  Auf 
Grund  dieser  Annahme  lässt  sich  auch  nicht  nur  das  häufige  Vor- 
kommen des  Koloboms  an  der  unteren  Peripherie  des  Linsenäquators 
verstehen,  weil  hier  die  Gefässversorgung  wegen  des  Zusammenhangs 
mit  der  fötalen  Augeublasenspalte  eine  besonders  leichte  ist,  sondern 
auch  das  Auftreten  desselben  an  einer  beliebigen  andereni  nicht  nach 
unten  gelegenen  Stelle;  denn  die  verspätete  Rückbildung  kann  ja  ein 
beliebiges  Gefäss  der  fötalen  Linsenkapsel  betreffen.  Endlich  unter- 
suchte H.  zwei  Fälle  von  Lenticonns  posterior;  der  erste  Fall  stammt 
aus  einem  Schweinsauge,  der  zweite  von  einem  2 Monate  alten  Ka- 
ninchen. Beim  Schweinsauge  lässt  sich  der  Befund  kurz  dahin  zu- 
sammenfassen, dass  auf  eine  normale  vordere  Linsenhälfte  eine  halb- 
kuglige  Masse  nach  hinten  gewissermassen  aufgesetzt  erscheint;  es 
wäre  also  die  Bezeichnung  Lentiglobus  (Elschnig)  vielleicht  noch 
zutreti'ender.  Die  Kapsel  ist  in  dieser  hinteren  Partie  enorm  ver- 
dünnt, an  der  Innenfläche  auf  grosse  Strecken  mit  spindelförmigen 
Zellen  belegt.  Die  Fasern  sind  in  der  vorderen  Hälfte  normal,  in 
der  hinteren  vielfach  verbogen,  verworfen,  aber  grösstenteils  von  nor- 
malem histologischem  Bau  und  nur  an  den  hinteren  Enden  in  grösse- 
rem Umfange  zerfallen.  Besonders  auffällig  ist  das  völlige  Fehlen 
einer  eigentlichen  Kemmasse  in  der  Linse.  Auch  die  centralen  Massen 
haben  das  Aussehen  ganz  junger  Linsenfasern.  Das  rechte  Auge  des 
Kaninchens  zeigte  folgende  Verhältnisse : An  eine  ziemlich  normale 

vordere  Linsenpartie  nach  hinten  setzt  sich  eine  kegelförmig  gebildete 
Linsenmasse  an,  in  welcher  sich  die  Fasern  stark  verworfen,  aber 
verhältnismässig  nur  sehr  wenig  degeneriert  finden.  Die  Linsenkapsel 
ist  in  diesem  Gebiete  stark  verändert  und  zwar  hauptsächlich  in  hohem 
Grade  verdünnt  Daneben  war  aber  auch  eine  Kontinuitätstrennung 
vorhanden,  die  sicher  nicht  als  Kimstprodukt  aufgefasst  werden  darf. 
Auch  hier  war  kein  eigentlicher  Linsenkern  entwickelt.  Die  central 
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gelegenen  Linsenteile  zeigen  allenthalben  das  Aussehen  junger  Fasern. 
An  dem  linken  Auge  war  das  klinische  Bild  nicht  sehr  verschieden 
von  dem  des  rechten  Auges.  Allein  nach  dem  histologischen  Befund 
lag  eine  schwere,  krankhafte  Veränderung  des  Linsenkemes  vor,  der 
mit  seinem  hinteren  Pole  noch  in  fast  unmittelbarer  Berührung  mit 
der  hinteren  Kapsel  steht  und  nur  von  den  Seiten  her  durch  junge 
Linsenfasern  von  derselben  einigermassen  abgedrängt  worden  ist.  Die 
Kernerkrankung  besteht  im  Wesentlichen  in  ausgedehnter  Degene- 
ration der  ältesten,  zuerst  gebildeten  Fasern  und  ist  offenbar  rasch 
zum  Abschlüsse  gekommen , da  die  Grenze  zwischen  dem  kranken 
Kern  und  der  gesunden  Rinde  ziemlich  scharf  gezogen  erscheint.  Von 
der  Kemmasse  geht  hier  ein  konischer  Zapfen  nach  rückwärts  bis 
dicht  an  die  hintere  Kapsel.  An  dieser  Stelle  findet  man  die  hintere 
Kapsel  leicht  gefältelt  und  an  der  Innenseite  auf  einer  ganz  kurzen 
Strecke  mit  langgestreckten,  stark  gefärbten  Zellen  belegt. 

Bach  (2)  gelangte  in  den  Besitz  eines  Kaninchenfoetus,  der  auf 
beiden  Augen  hochgradige  Bildungsfehler  besass.  Der  mikroskopische 
Befund  beider  Augen  wird  ausführlich  beschrieben.  Die  an  dem  rech- 
ten Auge  festgestellten  Anomalien  sind  in  Kürze  folgende:  Unter- 

schiedlich dicke  Hornhaut,  hochgradige  Skleralektasie  unten,  Kolobom 
der  Iris , des  Ciliarkörpers , der  Aderhaut,  der  Netzhaut  nach  unten 
innen;  rudimentäre  Entwicklung  der  Iris  nach  oben,  unterschiedlich 
starker  Zerfall  der  Linse,  Linsenkolobom  an  typischer  Stelle,  Persi- 
stenz eines  Stranges  embryonalen,  gefässhaltigen  Bindegewebes  vom 
Sehnerven  zur  Linse,  Persistenz  der  embryonalen,  gefässhaltigen  Lin- 
senkapsel  sowie  deren  Verbindung  mit  dem  von  vorn  in  das  Auge 
hereindringenden  Mesoblasten,  eine  Verziehung  des  Ciliarkörpers  und 
der  Iris  nach  hinten  durch  einen  von  der  gefässhaltigen  Linsenkapsel 
abzweigenden  Strang.  Ausbleiben  der  Glaskörperbildung.  — Das 
linke  Auge  bot  kurz  znsammengefasst  folgenden  Befund : Die  Horn- 
haut bietet  im  Vergleich  zu  der  des  andern  Auges  ein  etwas  früheres 
fötales  Stadium  dar,  sie  zeigt  eine  auffällige  Delle  in  ihrem  untern 
Abschnitt.  Die  Sklera  ist  unten  stark  verdünnt  und  ektasiert.  Die 
vordere  Kammer  ist  fast  noch  gar  nicht  gebildet.  Die  Linse  ist  hoch- 
gradig verändert,  ihr  Volumen  viel  zu  gross,  sie  füllt  den  ganzen 
Binnenraum  des  Bulbus  aus.  Um  die  Linse  herum  befindet  sich  noch 
eine  gefässhaltige  Kapsel.  Von  dieser  Kapsel  zweigt  ein  Strang  nach 
vom  und  aussen  ab,  welcher  die  Ciliarkörpergegend  nach  hinten  zieht. 
Die  Zonula  Zinnii  und  der  Glaskörper  sind  noch  nicht  gebildet.  — Es 
besteht  ein  Kolobom  der  Iris  des  Ciliarkörpers  und  der  Aderhaut, 
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auch  die  Netzhaut  fehlt  eine  kurze  Strecke  im  vordem  untern  Bul- 
busabschnitt vollständig;  in  weiter  Ausdehnung  fehlt  das  Pigment- 
epithel derselben.  Vom  Sehnerven  zur  Linse  zieht  ein  gefässhaltiger 
Zapfen,  welcher  aus  einer  früheren  Bildungsperiode  des  Auges  persi- 
stiert.  — An  beiden  Augen  fehlten  Zeichen  einer  frischen  oder  ab- 
gelaufenen Entzündung.  — Verf.  spricht  sich  gegen  die  Anschauung 
aus,  dass  die  Linsen kolobome  auf  eine  mangelhafte  Bildung  der  Zo- 
nula  Zinnii  zurückzuführen  seien,  und  nimmt  für  das  am  rechten  .\uge 
vorhandene  Linsenkolobom  eine  rein  mechanische,  auf  Druck  zurück- 
zuführende Entstehung  an.  — Als  wesentliches  Moment  für  das  Zu- 
standekommen von  Kolobombildung  am  Auge  nimmt  B.  eine  Ver- 
schiebung der  Differenzierungsgrenzen  der  einzelnen  Gebilde  des  Au- 
ges zu  einander  an,  besonders  auffallend  tritt  die  Verschiebung  zu 
Ungunsten  des  Glaskörpers  an  den  beiden  oben  beschriebenen  Augen 
hervor. 

Bogman  (41)  beschreibt  einen  Fall  von  einseitigem  Kolobom 
,der  Linse  mit  gleichzeitigen  Trübungen  der  Linsensubstanz  auf  bei- 
den Augen  eines  60j.  Mannes  sowie  einen  solchen  , verbunden  mit 
einem  Kolobom  der  Iris  und  der  Chorioidea.  Hierauf  folgt  eine  lit- 
terarische  Zusammenstellung.  In  einer  weiteren  Mitteilung  (42)  be- 
richtet R.  über  eine  doppelseitige  sog.  Ektopie  der  Linse,  die  er  als 
eine  Missbildung  in  Bezug  auf  die  Form,  aber  nicht  als  eine  Ver- 
schiebung ansieht.  Dieser  Meinung  pflichtet  R o u r e (44)  bei,  indem 
er  zugleich  hervorhebt,  dass  es  sich  hiebei  wohl  um  einen  kongeni- 
talen Riss  der  Zonula  handele,  in  dessen  Gefolge  die  Verbildung  der 
Linse  stattgefunden  habe. 

Tretow  (57)  beobachtete  bei  zwei  Geschwistern  und  zwar  bei 
dem  ältesten  Kind  eine  beiderseitige  Luxatio  lentis  in  die  vordere 
Augenkammer  und  eine  rechtsseitige  , geschrumpfte  Katarakt“,  bei 
dem  jüngeren  eine  doppelseitige  Luxation  der  Linse  in  die  vordere 
Augenkammer.  In  beiden  Fällen  war  der  Druck  erhöht  und  wurde 
eine  Discission  der  Linse  bezw.  Extraktion  bezw.  Enukleation  aus- 
geführt. 

Tiffany  (55)  berichtet,  dass  in  einer  Familie  mit  9 Kindern 
7 eine  doppelseitige  Ektopie  der  Linse  zeigten ; auch  der  Vater  soll 
schlechte  Augen  gehabt  haben.  Die  zwei  nicht  befallenen  Kinder 
zeigten  eine  H = 3,0  D,  und  eines  in  einem  Auge  markhaltige  Ner- 
venfasern. Die  Linse  war  verschoben  bald  nach  aussen  und  unten, 
bald  nach  oben  und  innen , bald  nach  innen , meistens  nach  oben 
und  aussen. 
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Bei  einem  6j.  Knaben  zeigte  das  linke  Auge  nach  der  Mitteilung 
von  Moll  (34)  ein  erweitertes  subkonjunktivales  Venennetz  am  na- 
salen Teil  des  Bulbus,  verbunden  mit  einer  Membrana  pupillaris  per- 
severans  und  einer  Arteria  hyaloidea  persistens. 

Wacht  1er  (63)  fand  bei  einem  21j.  Mann  auf  beiden  Augen 
die  Erscheinungen  einer  Art.  hyaloidea  persistens,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  die  Entwickelung  von  Oefässschlingen  nicht  aus  der 
Central arterie,  sondern  aus  einem  Hauptaste  der  Netzhautarterien  erst 
in  nächster  Nähe  des  Papillarrandes  stattgefunden  hatte. 

Thier  (54)  demonstrierte  ein  Auge  mit  Cyclitis  foetalis;  das 
andere  Auge  desselben  Individuums  war  mit  einer  Arteria  hyaloidea 
persistens  behaftet.  Die  Iris  war  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  ver- 
klebt, die  Aderhaut  atrophisch , die  Ciliarfortsätze  mit  einander  ver- 
klebt und  die  Linse  von  der  Seite  und  von  hinten  von  einem  mäch- 
tigen Exsudate  umgeben.  Das  letztere  war  in  die  Linsensubstanz 
durchgebrochen  und  hatte  die  Linse  in  mehrere  Teile  zerlegt. 

Steiner  (51)  behauptet,  einen  Fall  von  persistierender  Canalis 
Cloqneti  und  hinterem  Polarstar,  kompliciert  durch  eine  luetische  Cho- 
rio- Retinitis,  beobachtet  zu  haben;  dabei  waren  in  den  Wandungen 
des  gedachten  Kanales  flächenweise  Pigmentanhäufungen  vorhanden, 
die  durch  Blutungen  erklärt  werden,  nachdem  ophth.  Kalibermin- 
derung und  Obliteration  der  Netzhautgefasse  festgestellt  worden  war. 

Van  Duyse  (59)  untersuchte  anatomisch  die  Augen  einer  41j. 
Frau,  welche  mit  angeborenen  Kolobomen  der  Iris  behaftet  waren. 
Eine  klinische  Untersuchung  mangelte.  Das  makroskopische  und 
mikroskopische  in  ausführlicher  Weise  beschriebene  Verhalten  der 
beiden  Augen  ergab  folgende  Hauptpunkte : Am  linken  Auge  fand 
sich  ein  Kolobom  der  Iris  direkt  nach  unten,  ebenso  eine  Einkerbung 
am  unteren  Linsenrande  und  in  der  hintern  Augenhälfte  zwei  Ex- 
kavationen, die  eine  entsprechend  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
(Kolobom  des  Sehnerven)  und  eine  zweite,  entsprechend  seiner  Mitte 
am  Aequator  des  Auges,  von  ovalärer  Gestalt  und  in  seiner  grössten 
Länge  9 mm  lang  (Chorio-retinale.s  Kolobom).  Die  Membran,  welche 
das  Kolobom  auskleidet , zeigt  ein  sehnig- weisses  Aussehen.  Die 
Ciliarfortsätze  entsprechend  dem  Kolobom  erscheinen  in  der  Form  eines 
V gestellt.  Die  Macula  soll  fehlen.  Am  rechten  Auge  sind  die  Ver- 
hältnisse zunächst  die  gleichen  wie  im  linken , dagegen  findet  sich 
ein  kreisförmiges  Kolobom  um  die  Papille,  das  auch  auf  der  Ma- 
cula lutea  ausgebreitet  ist.  Das  erstgenannte  ist  in  einer  Reihe  von 
Unterabteilungen  durch  Bindegewebsfaden  zerlegt.  Mikroskopisch  fand 

Jkhr«ib«rioht  f.  Oplithalmologl«.  XXVll.  18V6.  IG 


D^itized  by  Google 


242  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

sich  am  linken  Auge  eine  Einsenkung  der  Netzhaut,  bezw.  der  ent- 
sprechenden Lamelle  der  i^clera  nasal  gegen  die  Räume  um  den  Seh- 
nerven. Die  Netzhaut  erschien  hier  verdickt,  und  zwar  durch  eine 
Hypertrophie  der  Stützfäsern  und  ein  interstitielles  Oedem  der  äus- 
seren Körnerschicht.  Das  Piginentepithel  fehlte;  überhaupt  war  in  der 
Exkavation  nur  eine  Schicht  gliösen  Gewebes  vorhanden.  Die  gleichen 
Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Retina  waren  auch  noch  in  dem  cho- 
rio-retinalen  Kolobom  vorhanden,  ausserdem  fanden  sich  auch  cystische 
Hohlräume  in  der  Sclera.  Die  Aderhaut  war  nur  durch  die  Lamina 
fusca  vertreten.  Am  rechten  Auge  war  ringsherum  um  den  Seh- 
nerven und  im  Bereiche  der  chorio-retiualen  Kolobome  überhaupt  die 
Netzhaut  allein  repräsentiert  durch  die  Limitans  interna,  durch  wahr- 
scheinlich atrophische  Fasern  und  ein  netzförmiges  Bindegewebe,  das 
sklerosierte  Gefässe  enthielt.  Im  Uebrigen  ist  auf  das  Original  zu 
verweisen. 

Fröhmer  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  vielfachen  Missbil- 
dungen beider  Augen  eines  35j.  Individuums:  Beiderseits  hypernie- 
tropischer  As,  R.  S = J,  L.  S = 5 ; keine  Gesichtsfeld-  oder  Farben- 
störuug,  beiderseits  Microcornea,  flache  Ektasie  der  Sclera  nach  aussen 
und  unten  vom  Hornhautrunde,  Kolobom  der  Iris,  Aderhaut,  Linse  und 
des  Sehnerven,  ferner  rechts  Reste  einer  Arteria  hyaloidea  persistens, 
sowie  beiderseitige  Ptosis. 

[Der  von  Krawtschenko  (28)  beschriebene  Fall  von  sog. 
Kolobom  der  Macula  lutea  betraf  das  rechte  strabotische  .4uge 
(S  = eines  22jährigen  sonst  gesunden  und  normal  entwickelten 
Mannes.  Der  die  Makulagegend  einnehmende  atrophische  Fleck,  von 
2.)  Papillendurchm.  und  in  vertikaler  Richtung  von  ovaler  Gestalt, 
zeigte  stark  pigmentierte  Ränder  und  war  von  dunkelbraunen  Pig- 
nienthäufchen  ungleichmässig  bedeckt.  Die  letzteren  erinnerten  ihrer 
Anordnung  nach  an  das  intervaskulare  Chorioidealpigment.  Zwischen 
diesen  Pigmenthäufchen  lagen  Gefässschlingen  zerstreut,  die  mit  den 
Netzhautgefässen  in  keiner  Verbindung  standen.  Im  Centrum  des 
atrophischen  Fleckes , der  Fovea  centralis  entsprechend,  lag  ein  oval 
dreieckiges,  bläulich  graues  Fleckchen  von  ^ Papillendurchmesser. 
Nur  im  untersten  Teile  des  Fleckes  zog  ein  Aestchen  der  Arteria 
temporalis  infer.  der  Netzhaut  über  denselben  hinüber , sonst  waren 
im  Bereiche  des  BTeckes  keine  Gefässe  zu  sehen,  die  mit  den  Retinal- 
gefässen  zusammenhingen.  Refraktion  an  der  Papille  -f  2,0  D und 
im  centralen  Fleckchen  — 1,5  D,  also  ein  Unterschied  von  3,5  D. 
Das  Gesichtsfeld  konzentrisch  eingeengt  (oben  45®,  unten  45®,  nasal 
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35®,  temporal  60®).  Ein  centrale.s  Skotom  für  Weiss,  und  zwar  im 
horizontalen  Meridian  20®  und  im  vertikalen  30®.  DiW  centrale  Sko- 
tom für  Rot  war  kleiner  als  für  Weiss,  und  zwar  horizontal  15®  und 
vertikal  20® ; ausserdem  wurde  Hot  aucli  im  ganzen  Bereiche  des 
Skotoms  empfunden , aber  erschien  nach  der  Aussage  des  Patienten 
gelb.  Für  die  anderen  Farben  konnten  keine  sicheren  Angaben  er- 
halten werden , da  Patient  nicht  längere  Zeit  beobachtet  werden 
konnte.  Ve  rf.  fasst  die  Makulaveränderung  als  Produkt  einer  fötalen 
Chorioiditis  auf.  A d e 1 h e i ra.] 

H o s ch  (24)  beschreibt  ein  Kolobom  beider  Sehnerven  ohne  Spalt- 
bildung im  Uvealtraktus,  beobachtet  bei  einem  18j.  Mädchen.  Dabei 
bestand  eine  mä.ssige  Myopie  mit  bedeutender  Herabsetzung  der  S und 
einer  nicht  sehr  beträchtliclien  Vergrösserung  des  blinden  Fleckes.  Der 
Üptikusqnerschnitt  ist  um  das  2 — 3fache  vergrössert,  von  leicht  quer- 
ovaler Form  und  scharfer  Begrenzung.  Letztere  besteht  aus  einem 
wohl  TD  breiten  , gelbvveissen  Ring  (Skleralring)  und  am  inneren 
Rande  aus  einem  fast  regelmässigen  schwarzen  Saum  (Cborioideal- 
ring).  Nach  oben  geht  die  Begrenzung  allmählich  in  den  normalen 
Augenhintergrund  Uber,  nach  anderen  Richtungen  erst  durch  Ver- 
mittelung einer  unregelmässig  4eckigen  scharf  begrenzten  Figur.  Die 
Sehnerven-Eintritts.stelle  ist  eine  mächtige,  ke.sselformige  Exkavation, 
von  einer  Gefässpforte  keine  Andeutung  sichtbar,  dagegen  treten  aus 
der  Tiefe  des  Grundes  10 — 12  feine  Gefässe  hervor,  die  als  Venen 
und  Arterien  nicht  unterschieden  werden  können.  Die  ophth.  Ver- 
hältnisse sind  auf  beiden  Augen  nahezu  die  gleichen,  links  erscheint 
die  Papille  etwas  grösser  und  nicht  so  regelmässig  oval. 

Ginsberg  (19)  veröffentlicht  den  Befund  bei  einem  rechts- 
seitigen Kaninchenauge,  der  in  Hornhauttrübungen,  Iris-  und  Optikus- 
kolobom , Glaskörperzapfen , Schwund  der  Markflügel  und  entzünd- 
lichen Herden  der  inneren  Augenhäute  bestand.  Der  rechte  Sehnerv 
war  grau-rötlich , der  linke  Traktus  schmäler  als  der  rechte.  Der 
Nerv  trat  in  eine  pfefferkorngros.se  blasige  Erhebung  der  Sclera  ein, 
an  der  Stelle  der  Papille  zeigte  sich  eine  tiefe  Grube , drei  atro- 
phische Aderhautherde  reichten  an  sie  heran.  Aus  dem  unteren 
Rande  der  Grube  ragte  ein  genau  spindelförmiger  Zapfen  in  den  Glas- 
körper hinein.  Die  Ausstrahlung  fehlte  völlig,  die  Netzhaut  war  an 
den  atrophischen  Stellen  mit  der  Unterlage  verwachsen.  Dem  ciliar- 
wärts  gelegenen  Teile  des  Iriskoloboms  entsprechend  war  die  Linse 
in  eine  Spitze  ausgezogeu , der  Ciliarkörper  zeigte  an  dieser  Stelle 
unregelmässig  gestaltete  Fortsätze.  Die  Retina  bestand  an  den  ver- 
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änderten  Stellen  aus  Stüt^gewebe  mit  reichlichen,  unregelmässig  zer- 
streuten, pigmentierten  Zellen  (angeblich  Chorioretinitis).  Das  Ko- 
lobom befand  sich  vollständig  in  der  Papille , die  aus  hier  und  da 
unregelmässig  gewuchertem  Stützgewebe  bestand.  Die  Rückseite  über- 
zog die  stark  verdünnte  Sclera  in  Verbindung  mit  der  Optikusscheide. 
G.  meint  zum  Schlüsse,  dass  die  Augenspalte  mit  der  Genese  der 
Kolobome  in  keinem  inneren  Zusammenhang  stehe,  es  aber  sehr  wahr- 
scheinlich sei,  dass  die  primäre  Störung  in  den  mesodermalen  Teilen  liege. 

[Monesi  (35)  beobachtete  einen  ausgesprochenen  Fall  mark- 
haltiger Nervenfasern  in  beiden  Retinae  und  berechnete  die  Grösse 
der  betrefifenden  Stellen  aus  der  Vergrösserung  des  blinden  Fleckes, 
verglichen  mit  dem  eines  normalen  Auges.  Berlin,  Palermo.] 

Usher  (58)  untersuchte  drei  Augen,  in  welchen  während  des 
Lebens  markhaltige  Nervenfasern  der  Netzhaut  vorhanden  waren ; 
letztere  nahmen  die  ganze  Dicke  der  Nervenfaserschicht  ein  und 
schlossen  sich  unmittelbar  an  den  Rand  der  Sehnervenpapille  an, 
während  in  dem  einen  Falle  im  Sehnerven  die  markhaltigen  Nerven- 
fasern an  der  Grenze  der  Lamina  cribrosa  vollkommen  auf  hörten,  in 
den  beiden  anderen  einzelne  schwach  markhaltige  Fasern  auch  inner- 
halb derselben  gefunden  wurden. 

[Der  von  Dershawin  (13)  beschriebene  F'all  von  angeborener 
Anomalie  der  Sehnervenpapille  betraf  einen  21jährigen  Bauern , der 
eine  ausgesprochene  Assymetrie  des  Schädels  und  Gesichtes  (die  rechte 
Hälfte  war  stärker  entwickelt)  hatte  und  geistig  schwach  entwickelt 
war.  Bei  binokularer  Fixation  wurden  beide  Augen  nach  rechts  ab- 
gelenkt, so  dass  man  den  Eindruck  von  Strabismus  convergens  oculi 
sinistri  und  Strab.  divergens  oculi  dextri  erhielt.  Bei  Fixation  mit 
jedem  Auge  einzeln  trat  eine  Ablenkung  des  betreffenden  Auges  nach 
innen  auf.  Bei  starker  Wendung  beider  Augen  nach  links,  was  nur 
unvollkommen  ausgeführt  werden  konnte,  stellte  sich  starker  Ny- 
stagmos  horizontalis  ein.  Beiderseits  Pupillenreaktion  gut,  Gesichts- 
felddefekt nach  unten-aussen , M j'j , S ohne  Korrektion  rechts 
links  {q.  In  beiden  Augen  zog  von  der  Sehnervenpapille,  dieselbe 
verdeckend,  nach  oben  und  innen  ein  bläulich  weisser  Strang  von  der 
Breite  der  ganzen  Papille,  der  zur  Peripherie  dünner  wurde,  anfangs 
der  Netzhaut  fest  anlag,  weiter  nach  vorn  sich  von  derselben  abteilte 
und  im  vorderen  Bulbusabschnitte  in  der  Nähe  der  Ciliarfortsätze 
mit  einer  pinselförmigen  Verdickung  endete.  Die  Stränge  waren  un- 
beweglich und  hatten  an  ihrer  Vorderfläche  kleine  Blutgefässe.  Der 
Strang  im  rechten  Auge  war  breiter,  als  der  im  linken.  Die  Netz- 
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häute  zeigten  ausser  der  beschränkten  Veränderung  und  einer  starken 
Pigmentation  sonst  nichts  Unnormales.  Das  Zustandekommen  dieser 
Anomalie  lässt  sich  nach  dem  V e r f . am  besten  nach  der  Theorie 
von  Eversbusch  erklären.  A d e 1 h e i m.] 

V o s s i u 8 (61  und  62)  untersuchte  einen  einseitigen  angeborenen 
Mikrophthalmos , der  von  Zeit  zu  Zeit  entzündliche  Erscheinungen 
dargeboten  hatte.  Die  Cornea  war  relativ  gross , stark  gewölbt  und 
mit  einer  typischen  bandförmigen  Trübung  behaftet.  Die  Iris  war 
unregelmässig  an  die  Hornhaut  gezerrt,  an  Stelle  der  engen  Pupille 
fand  sich  eine  rundliche  weisse  Trübung,  die  bis  an  die  Hornhaut- 
hinterfläche  heranreichte.  Der  Bulbus  hatte  nahezu  Kugelgestalt 
und  eine  Axe  von  17  mm.  Die  weisse  Färbung  an  der  Stelle  der 
Pupille  stellt  die  von  Linsenelementen  nahezu  ganz  freie,  stark  zu- 
sararaengefaltete  Kapsel  dar , die  nach  vorn  au  die  Hornhauthinter- 
fläche  und  an  den  Pupillarsaum  der  Iris  durch  glashäutige  Substanz 
angelötet  war.  An  dieses  Linsenrudiment  setzte  sich  nach  hinten 
eine  kernreiche  Bindegewebsmasse  an,  die  direkt  nach  rückwärts  in 
einen  zur  Papille  ziehenden  Strang  überging,  in  der  man  ein  dünnes 
Gefäss  — die  Arteria  hyaloidea  persistens  — nachweisen  konnte. 

Die  Iris  war  durch  glashäutige  Substanz  an  die  Hornhauthinterfläche 
Ijefestigt.  Die  Netzhaut  war  flach  abgelöst,  völlig  degeneriert  und 
mit  cystischen  Hohlräumen  durchsetzt  und  noch  durch  Beste  von 
mit  Pigmentepithelzellen  bedeckten  Strängen  mit  der  Aderhaut  ver- 
bunden. Das  Pigraentepithel  lag  auf  der  Aderhaut,  stark  gewuchert 
und  mit  reichlichen  Drusenbildungen  durchsetzt.  Die  Aderhaut  war 
atrophisch  und  mit  Bundzellenherden  durchsetzt ; letztere  fanden  sich 
auch  in  der  Iris.  Die  bandförmige  Keratitis  stellte  eine  Zerklüftung 
und  Degeneration  der  B o w m a n 'sehen  Membran  dar,  die  teils  durch 
Bindegewebe  ersetzt,  teils  durch  solches  von  dem  Epithel  abgedrängt 
war.  Es  wird  dabei  bemerkt , dass  in  dem  von  v.  G r o 1 m a n im 
35.  Bd.  des  v.  Graefe’schen  Archivs  mitgeteilten  Falle  die  als 
Bläscbenzellen  abgehildeten  Bildungen  Fettzellen  darstellen  und  die 
Linse  nur  von  den  beiden  aufeinanderliegenden  Kapselblättern  reprä- 
sentiert wird. 

W e i s s (65)  und  G o e r 1 i t z (65)  beschreiben  in  ausführlicher 
Weise  einen  Fall  von  einseitigem  Mikrophthalmos  mit  Sehnerven- 
kolobom (vergl.  auch  vorj.  Jahresber.  S.  242);  derselbe  wurde  schon 
seit  einer  Beihe  von  Jahren  beobachtet  und  dabei  durch  Messungen 
festgestellt,  dass  die  Hornhautmaasse  sich  nicht  veränderten,  dass  aber 
das  Wachstum  der  verschiedenen  Orbitalmaasse  auf  Seiten  desMikroph- 
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thahnos  nicht  nur  relativ,  sondern  sogar  auch  absolut  eine  beträcht- 
lichere gewesen  ist,  als  auf  dem  gesunden  Auge.  Das  mikrophthal- 
mische  Auge  zeigte  noch  eine  S = Fingerzählen  in  1^  mm,  das  Ge- 
sichtsfeld war  nicht  eingeschränkt. 

L.  Meyer  (32)  berichtet  über  2 Fälle  von  Mikrophthalmos: 
1)  Beiderseits  Mikrophthalmos  mit  Membrana  pupillaris  perseverans; 
die  Hornhaut  ist  links  getrübt  durch  queres  Kalkband,  rechts  grün- 
licher Reflex  aus  der  Tiefe,  Verdichtung  des  Glaskörpers;  2)  beider- 
seits Mikrophthalmos  mit  Iriskolobom  und  wenigstens  links  sicht- 
barem .\derhautkolobom.  ,S  merkwürdig  gut.“ 

[lieber  einen  von  S grosso  (48)  beobachteten  scheinbaren 
Anophthalraos  (siehe  diesen  Bericht.  1895.  S.  248)  ist  nachzutragen, 
dass  das  Tier  6 Monate  lebte  und  die  Missbildung  beiderseitig  war. 
Spuren  der  Uvea  und  Sclera  lagen  hinter  dem  Dermoid  und  erschienen 
makroskopisch  als  linsengrosse  dunkle  Stelle.  Die  Sehnerven  waren 
in  Bindegewebe  umgewandelt,  und  der  eine  bildete  mit  der  seitlich 
der  Länge  nach  verklebten  Dural-  und  Pialscheide  eine  Halbrinne. 

B o c c h i (5)  untersuchte  einen  hydrophthalmischen  Bulbus  , an 
dem  nach  mehreren  voraufgegangenen  Iridektomien  auch  die  Incision 
des  Iriswinkels  nach  De  Vincentiis  (anfangs  mit  gutem  Erfolg) 
versucht  worden  war.  Ein  Verschluss  des  Iriswinkels  war  nirgends 
vorhanden,  wohl  aber  eine  deutliche  Erweiterung  de.sselben  da,  wo 
der  Schnitt  gefallen  war,  durch  Erweiterung  der  Lymphlakunen  des 
F o n t a n a 'sehen  Raumes.  Ciliarmuskel  und  innere  Faserung  der 
Sclera  waren  nicht  getrofiPen.  B.  hält  diese  Operation  für  die  allein 
angezeigte  bei  Glaucoma  simplex  und  Hydrophthalmos. 

Berlin,  Palermo.] 

Cross  (9)  behauptet,  dass  auch  bei  angeborenem  Hydrophthal- 
mos, der  als  Folge  einer  intraokularen  Drucksteigeruug  angesehen 
wird,  eine  Obliteration  des  F o n t a n a’schen  Raumes  vorhanden  sei, 
ferner  dass  die  Aderhaut  atrophisch  wäre. 

Warlomont  (6)  berichtet  über  zwei  Brüder,  die  mit  dojipel- 
seitigem  Buphthalmos  behaftet  waren  und  eine  gute  Sehschärfe  auf- 
zuweisen hatten. 

VV.  Rosen  thal  (4)  berichtet  über  einen  doppelseitigen  Hydroph- 
thalmos beim  Kaninchen,  wobei  die  Vergrösserung  im  vorderen 
Bulbusabschnitt  am  auflalligsten  war;  so  ist  auch  die  vordere  Augen- 
kamnier  um  das  doppelte  vergrössert.  Ophth.  zeigte  sich  die  Seh- 
nervenpapille  kesselförmig  exkaviert.  Noch  ist  einer  dreieckigen  Trü- 
bung der  vorderen  Linsenkapsel  zu  gedenken.  Makroskopisch  fand 
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«ich  eine  Verwachsung  der  Iriswiirzel  mit  iler  Iliiiterwand  der  Horn- 
haut, Atrophie  des  Corpus  ciliare  und  der  Chorioidea;  Netzhaut  und 
Sehnerv  erschienen  normal.  Die  Trübung  der  Linsenkapsel  bestand 
aus  einer  Auflagerung  von  Fibrin  und  einem  faserigen  kernhaltigen 
Gewebe  auf  der  Oberfläche  derselben. 

V.  Monakow  (36)  fand  in  einem  Falle  von  Cyklopie  (Ver- 
schmelzung beider  Augäpfel,  die  in  einer  Orbita  liegen,  Fehlen  der 
Nase)  das  Grosshiru  als  eine  windungslose,  unpaarige,  dürftig  ent- 
wickelte Blase.  Der  Sehhügel  zeigte  2 deutlich  abgegrenzte  Hälften 
und  Hess  bereits  einzelne  Kerne  (Kuiehocker  u.  s.  w.)  erkennen.  Die 
beiden  Tractus  optici  vereinigten  sich  zu  einem  dicken  N.  opticus. 

Krieg  (29)  beobachtete  bei  einem  12j.  Mädchen  doppelseitige 
Abducens-  und  Trochlearislähmung , Strabismus  convergens,  Parese 
des  Rectus  internus,  superior  und  inferior,  Obliquus  inferior,  links- 
seitige Lähmung  der  Akkommodation  und  des  N.  facialis , Hohlfuss 
rechts,  Mikrodaktylie  an  der  rechten  Hand,  beiderseits  geringen  Grad 
von  Epicanthus , Fehlen  der  Caruncula  lacrymalis , Schwimmhaut- 
bildung an  den  Fingern. 

P a n a s (39)  berichtet  über  die  von  G o u r f e i n gemachte  Be- 
obachtung einer  Ophthalmoplegia  exterior,  von  der  sechs  Individuen 
einer  und  derselben  Familie  bald  in  stärkerer , bald  in  geringerer 
Weise  befallen  waren,  und  zwar  der  Grossvater  mütterlicherseits,  der 
Vater  und  4 von  dessen  6 Kindern , und  zwar  blieben  zwei  Töchter 
verschont.  G o u r f e i n meint,  dass  es  sich  um  eine  hereditäre  Amyo- 
atrophie,  die  gerade  die  äusseren  Augenmuskeln  betreffe,  handele, 
für  welche  Meinung  als  Stütze  anzuführen  seien : der  Nystagmos,  die 
Verflachung  der  Gegend  der  Augenbraue,  die  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens und  ein  gewisser  Grad  von  Blässe  bezw.  Exkavation  der 
Sehnervenpapille. 


9.  Allgemeine  Therapie. 
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welchen  er  vor  und  nach  der  bezüglichen  Reinigung  abimpfte.  Er 
kam  zum  Resultat,  dass  durch  mechanische  Reinigung  bei  gleichzei- 
tiger Irrigation  in  Bezug  auf  Herabminderung  der  Keimzahl  am  Lid- 
rand und  Bindehautsack  weit  mehr  geleistet  wird , wie  durch  blosse 
Spülung,  und  dass  bei  Antisepsis  und  Asepsis  der  Erfolg  nahezu  gleich 
war.  Das  Auswischen  und  Ausspülen  des  Bindehautsackes  mit  einem 
Antisepticum  muss  als  unnötiger  Reiz  bezeichnet  werden,  als  eine 
Massnahme,  die  nicht  bloss  zwecklos,  sondern  unberechtigt  ist.  Den 
Segen  der  Antisepsis  verkennt  Bach  durchaus  nicht,  jedoch  sei  ihre 
Zeit  vorüber  und  heutzutage  dürfe  man  auch  in  der  Ophthalmo- 
chirurgie  nur  Asepsis  treiben.  — Uebrigens  unterlässt  B.  neuerdings 
nun  auch  das  Auswischen  des  Bindehautsackes,  weil  auch  dadurch 
noch  zu  viel  gereizt  wird.  Auf  ein  paar  Keime  mehr  oder  weniger 
im  Bindehautsack  komme  es  nicht  an  , weil  eine  nachträgliche  In- 
fektionsgefahr vom  Bindehautsack  aus  sehr  wenig  zu  besorgen  sei. 

A h Iström  (Ueber  die  antisept.  Wirkung  der  Thränen.  Central- 
bl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1895.  S.  1)  gegenüber  hält  Bach  (Ib) 
daran  fest,  dass  durch  die  Thränen  eine  Desinfektion  des  Bindehaut- 
sackes auf  zweierlei  Weise  erfolgt , einmal  dadurch,  dass  durch  die 
Thränen  vermittelst  des  Lidschlages  Bakterien  weggeschwemmt  wer- 
den, weiterhin  dadurch,  dass  die  Thränen  bakterienfeindliche  Eigen- 
schaften entfalten  können. 

Berger  (2a)  referiert  zunächst  kurz  über  die  experimentelle 
Forschung,  welche  bezüglich  .Vntiseptik  zuerst  von  Gay  et,  dann  von 
Hildebrandt,  Bernheim  und  M a r t h e n an  der  Züricher  Kli- 
nik und  ferner  von  Frauke  und  Bach  vorgenommen  wurden.  Im 
ferneren  berichtet  er  über  die  Resultate  von  229  Staroperationen, 
welche  v.  Michel  in  den  Jahren  1893 — 95  bei  aseptischem  Ver- 
fahren ausgeführt  hat.  Bei  161  Patieuteu  mit  normaler  Bindehaut 
und  Tbränennasenkanal , bei  denen  der  Operations-  und  Heilungs- 
verlauf ein  glatter  war,  konnte  durchschnittlich  11  Tage  nach  der 
Operation  die  Entlassung  vorgenommen  werden.  Trat  nach  der  Ope- 
ration Iritis  auf  (21  Fälle),  so  blieben  die  Patienten  duchsr.hnittlich 
19  Tage  in  Behandlung.  W^ar  eine  Blutung  in  die  vordere  Kammer 
aufgetreten,  so  konnten  die  Patienten  durchschnittlich  16  Tage  nach 
der  Operation  entlassen  werden  (17  Fälle).  Bestand  vor  der  Opera- 
tion ein  Bindehautkatarrh,  so  konnten  die  Patienten  durchschnittlich 
nach  14  Tagen  aus  der  Klinik  entlassen  werden  (12  Fälle).  Die  an 
Dacryocystoblennorrhoe  erkrankten  7 Patienten  konnten  durchschnitt- 
lich nach  16  Tagen  entlassen  werden.  Selbst  wenn  die  Operation 
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nicht  ganz  glatt  verlief  (in  1 1 Fällen),  so  konnten  die  Patienten  doch 
durchschnittlich  schon  nach  15  Tagen  entlassen  werden.  Aus  diesen 
Zahlen  sei  ersichtlich,  das.s  der  Heilungsverlauf  bei  aseptischer  Wund- 
behandlung meist  ein  sehr  schneller  und  guter  war.  Bei  275  von 
V.  Michel  in  den  Jahren  1893 — 95  ausgeführten  Staroperationen 
hatten  256  Operationen  vollen  Erfolg , 1 7 mittleren  Erfolg , 2 gar 
keinen  Erfolg  und  es  war  der  Verlustprocent  im  Jahr  1893  Null,  im 
Jahr  1894  mit  92  Extraktionen  1,09  “/o,  ira  Jahr  1895  mit  105  Ex- 
traktionen 0,95  ®/o. 

Randolph  (55)  empfiehlt,  gestützt  auf  experimentelle  Unter- 
suchungen, den  absoluten  Alkohol  zur  Desinfektion  der  Augeninstru- 
mente, obschon  bei  einer  Versuchsreihe,  bei  der  die  Instrumente  mit 
Staphylococcus  albus  inficiert  worden  waren,  eine  Sterilisation  nicht 
erfolgte. 

Theobald  (71)  der  schon  seit  mehreren  Jahren  die  Operations- 
instrumente  mit  kochendem  Wasser  vermittelst  eines  Wattebausches 
kurz  abrieb,  wobei  sie  weder  Schärfe  noch  Politur  einbüssten , hat 
diese  Sterilisationsmethode  auch  experimentell  geprüft  und  festge- 
stellt, dass  sie  auch  dann  genügt,  wenn  die  betreffenden  Instrumente 
zuerst  mit  Staphylococcus  verunreinigt  wurden  oder  mit  Streptococcus. 
Dagegen  genügte  ein  blosses  Abreiben  der  Instrumente  vermittelst 
bloss  heissen  gekochten  Wassers  nicht,  ausser  bei  ganz  glatten,  z.  B. 
dem  Starmesser,  wenn  die  Watte  zugleich  fest  an  die  Scheide  ange- 
presst wurde  (zwischen  Daumen  und  Zeigfinger).  Vorzuziehen  sei  also 
das  kochende  Wasser,  in  das  die  Instrumente  auch  kurze  Zeit  einge- 
tancht  werden,  wobei  gleichzeitig  die  mechanische  Reinigung  mit  dem 
Wattebausch  stattzufinden  hat. 

Vierling  (77)  benützt  zur  Sterilisation  der  Instrumente  eine 
Neusilberschaale  mit  mehreren  Abteilungen,  in  der  die  sämtlichen  In- 
strumente gekocht  werden  (zu  beziehen  bei  Karl  Hilzinger  in  Tutt- 
lingen zum  Preis  von  25  Mark). 

Die  Untersuchungen  von  Merz  (44)  über  das  Gallicin,  den  Me- 
thyläther, der  Gallus-  oder  Trioxybenzolmonocarbonsäure,  zerfallen  in 
einen  experimentellen,  bakteriologischen  und  einen  klinischen  Teil. 
Aus  dem  ersteren  ergibt  sich , dass  der  Zusatz  von  1 ®/o  G.  zu  Gly- 
cerinagar und  NUhrgelatine  das  Wachstum  des  Staphyl.  pyog.  aur. 
auf  diesen  Nährsubstanzen  unter  sonst  günstigen  Bedingungen  voll- 
ständig verhindert,  dass  1 ®/o  wässrige  Gallicinlösung  die  Entwicklung 
bezw.  Weiterentwicklung  von  frischen  und  jungen  Saaten  desselben 
Coccus  verhindert  und  dass  dieselbe  Lösung  nicht  nur  die  Entwick- 
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lung  dieses  Coccus  hemmt,  sondeni  auch  seine  Vermehrungsfähigkeit 
vollkommen  aufhebt,  die  Bakterien  abtötet.  Das  G.  in  Pulverform 
hindert  frische  und  8 Stunden  alte  Aussaaten  des  Stapb.  pyog.  aur. 
auf  Glycerinagar  an  der  Weiterentwicklung  und  scheint  dieselben  so- 
gar abzutöten.  — Im  klinischen  Teil  wird  über  die  Resultate  be- 
richtet, welche  an  der  Basler  Klinik  mit  dem  G.  erzielt  wurden,  wo 
seit  1894  in  800  Fällen  das  Mittel  in  Form  von  Einstäubungen  in 
den  Konjunktivalsack  angewendet  wurde,  und  zwar  bei  phlyctäiiulärer 
Konjunktivitis,  phlyct.  Keratitis,  Keratitis  superficialis  und  protrahier- 
ten Katarrhen.  Die  chemische  Stellung  und  die  Ungiftigkeit  des  G. 
liesscii  annehmen,  dass  dasselbe  günstig  bei  ekzematösen  Processen 
wirkt,  ohne  üble  Nebenerscheinungen.  Die  Resultate  zeigten,  dass 
diese  Annahme  richtig  war.  Schon  nach  kurzer  Zeit  giengen  die 
Phlyetänen  zurück  und  die  katarrhalischen  Symptome,  Injektion  und 
Sekretion  nahmen  ab.  — Die  Keratitis  superficialis  ist  eine  Wuche- 
rung des  Epithels,  also  eine  Dermatitis  der  Cornea.  Die  Kranken- 
geschichten zeigen  die  günstige  Beeinflussung  dieser  Erkrankung  durch 
G.  Auch  die  übrigen  genannten  Processe  wurden  durch  das  G.  gün- 
stig gestaltet.  Es  zeigte  sich  das  Mittel  speziell  sekretionsvermin- 
dernd und  also  antikatarrhalisch. 

Bei  aller  Skepsis  gegen  die  tolle  Hetzjagd  der  vielen  Ersatz- 
mittel des  Jodoforms  riskiert  Fischer  (27)  es  dennoch,  das  Airol 
zum  Gebrauche  in  der  Augenheilkunde  zu  empfehlen.  Man  kann  es 
wie  Kalomel  in  das  Auge  eiustäuben,  ohne  erhebliche  Reizung.  Man 
kann  es  als  5 oder  10  ®/o  Salbe  einstreicheu  , dann  wirkt  es  noch 
milder.  Er  sah  ferner  günstige  Wirkung  bei  Hornhautgeschwüren 
mancherlei  Form  auch  bei  kleinerem  Ulcus  serpens.  Ein  vollkom- 
menes Ersatzmittel  für  die  altbewährten  Topica:  Kalomel  und  gelbe 
Salbe  scheiut  aber  weder  das  Airol  noch  das  Nosophen  noch  sonst 
etwas  zu  sein.  Der  Hauptvorzug  des  A.  ist  der,  dass  man  eine  A.- 
•salbe  schon  am  Auge  verwenden  kann  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die 
direkten  Reizmittel  noch  kontraindiciert  sind.  — Airol  ist  Wismuth- 
oxyjodidgallat , also  ein  Abkömmling  des  Dermatols.  Der  vom  Fa- 
brikanten gewählte  Name  hängt  nicht  etwa  mit  dem  Griechischen 
zusammen,  sondern  ist  ein  phantastischer  Name  ohne  jegliche  Abstam- 
mung. Die  Gesetzesbestimmungen  in  verschiedenen  Ländern  zwingen 
angeblich  die  Fabrikanten  zu  diesen  Namengebungen,  wenn  sie  ihre 
neuen  Mittel  patentamtlich  schützen  lassen  wollen. 

Hoor  (37)  berichtet  über  die  Erfolge,  welche  er  mit  dem  Aethy- 
lendiaminsilberphosphat  in  der  Praxis  erzielte.  Dass  diese  Mittel  den 
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verschiedensten  Mikroorganismen  gegenüber  eine  ausserordentlich  hohe 
keimtötende  Kraft  besitzt,  sei  von  Jean  Schaeff  er  vollgültig  nach- 
gewiesen.  Von  Imre  sei  es  zuerst  praktisch  verwendet  worden. 
Nachdem  H.  sich  an  Versuchstieren  davon  überzeugt  hatte,  dass  3,5 
und  10  % wässrige  Lösungen  kaum  nennenswerte  und  nur  ganz  kurze 
Zeit  andauernde  Keizerscheinungen  des  Auges  hervorrufen,  verwendete 
er  bei  seinen  Patienten  3 und  5 ®/o  Lösungen.  Silberinkrustationen 
entstehen  bei  vorhandenen  Corneal-Substanzverlusten  nicht.  Iteiz- 
erscheinungen  blieben  auch  beim  Menschen  ans  oder  waren  nur  ganz 
gering , also  die  unangenehmen  subjektiven  Erscheinungen  des  Ar- 
gent.  nitr.  veranlasst  das  A.  nicht.  Der  Erfolg  war  aber  in  jedem 
einzelnen  Fall  zum  mindesten  ein  eben  solcher,  wie  wir  ihn  vom 
Argent.  nitr.  zu  sehen  gewohnt  sind.  Speziell  beim  Trachom  ist 
aber  das  A.  dem  Argent.  nitr.  entschieden  überlegen.  In  allen  Fäl- 
len, wo  das  Mittel  indiciert  ist,  wird  eine  5®/o  wässrige  Lösung  täg- 
lich ein  bis  zwei  mal  auf  die  ektropionierten  Lider  gestrichen,  eine 
Nachspülung  ist  unnötig.  Bei  stärkerer  Sekretion  darf  die  Procedur 
3 — 4 mul  und  selbst  öfter  täglich  vorgenommen  werden.  Es  ist  fer- 
ner bei  Bindehautkatarrhen,  katarrhalischen  Ophthalmieen,  Follicular- 
Katarrhen,  purulenten  Bindehautentzündungen,  Blennorrhöen  der  Neu- 
geborenen und  Erwachsenen  am  Platz.  Cornealkoinplikationen,  Hom- 
hautgeschwüre  und  Pannus  kontraindicieren  den  Gebrauch  des  Silber- 
phosphates in  keiner  Weise.  Dasselbe  ist  in  dunkler  Flasche  zu  hal- 
ten, da  es  sich  sonst  rasch  zersetzt.  Auf  der  Haut,  den  Nägeln  und 
der  Wäsche  setzt  es  ebenso  Hecken , wie  der  Lapis , doch  sind  sie 
nicht  so  intensiv,  wie  nach  einer  gleich  starken  Lapislösung;  mit 
Jodkali  werden  sie  von  der  Haut  rasch  entfernt. 

[Ferrara  (20)  fand  Wasserstoffsuperoxyd  von  guter  Wirkung 
bei  Trachom,  Blepharitis  und  Dakryocystitis  und  subkonjunktival  l)ei 
Keratitis  parenchymatosa ; unwirksam  dagegen  bei  Hornhautge.sch wä- 
ren, Konjunktivitis,  Frühjahrskatarrh,  Iritis.  Die  Lösungen,  die  ver- 
wandt wurden,  enthielten  2 bis  10  Volumina  0.  Bisweilen  traten 
jedoch  selbst  bei  wenig  koncentrierten  Lösungen  heftige  lleizzustände 
mit  Beteiligung  der  Cornea  und  Iris  ein , so  dass  im  Anfänge  Vor- 
sicht geboten  ist.  Berlin,  Palermo.] 

Belt  (Ih)  hält  Formalin  für  ein  besonders  wertvolles  Mittel  zur 
Verhinderung  von  GescbwOrsbildung  in  der  Cornea  und  zur  Verringe- 
rung der  Corneatrübungen.  Er  abstrahiert  dies  aus  einem  Falle,  wo 
bei  einem  15jährigen  Knaben  specifische  eiterige  Entzündung  zu 
Vorfall  der  Iris  am  rechten  .Auge  geführt  hatte.  Es  wurde  Forma- 
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linlösung  1 : 1500  zum  Auswaschen  verordnet  und  der  Irisvorfall 
mit  Lösung  1 : 60  betupft. 

[Germani  (34)  empfiehlt  wässrige  Ichthyollösung  (1  bis  3 ®/o) 
und  ebenfalls  Formol  (1  : 2000)  gegen  Conjunctivitis  catarrhalis  und 
phlyctaenularis , letzteres  auch  bei  Randgescbwüren  und  bei  der  band- 
förmigen Keratitis. 

Bossalino  (9)  fand  subkonjunktivale  Injektion  von  Chininum 
bimuriaticum  in  Lösung  von  1 : 400  sehr  wirksam  gegen  Hornhaut- 
geschwür und  Hypopyonkeratitis.  Von  20  Fällen  nahmen  19  einen 
günstigen  Verlauf.  In  dieser  Stärke  ist  die  Lösung  unschädlich  und 
schmerzlos ; solche  von  1 : 100  riefen  bei  Tieren  starke  Reizung, 
Oedem  und  umschriebene  Nekrose  der  Conjunctiva  und  Oedem  der 
obersten  Hornhautschichten  hervor.  Berlin,  Palermo.] 

R o t h h o 1 z (60)  giebt  dem  praktischen  Arzte  eine  kurze  Dar- 
stellung der  Indikation  und  Kontraindikation  für  Atropin  und  Eserin 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Gefahr  des  Atropins  bei  latentem 
oder  manifestem  Glaukom.  Er  berührt  auch  mit  Recht  die  That- 
sache,  dass  bei  den  Aerzten , welche  nicht  durch  tägliche  Erfahrung 
und  Hebung  in  der  Augenheilkunde  ein  sicheres  Urteil  für  die  the- 
rapeutische Indikation  besitzen,  vielfach  die  Neigung  besteht,  bei 
allen  möglichen  Augenerkrankungen  mit  besonderer  Vorliebe  Atropin 
zu  geben , wodurch  unter  Umständen  ein  dauernder  nicht  mehr  gut 
zu  machender  Schaden  entsteht. 

[Z  a p p u 1 a (88)  zeigt  in  einer  pharmakologischen  Studie  über 
den  Einfluss  des  Atropins  auf  die  Gefässe,  dass  dasselbe  eine  ver- 
schiedene Wirkung  entfaltet,  je  nachdem  es  das  Centralnervensysteni 
oder  die  peripherischen  Gefösse  selbst  erregt.  Bei  subkutaner  An- 
wendung, also  bei  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  tritt  Gefässver- 
engerung  in  den  inneren  Organen  des  Körpers  und  Erweiterung  in 
den  Hauptgefässen  (Atropinerythem)  ein,  dagegen  bei  örtlicher  Ein- 
wirkung nur  Gefässerweiterung  durch  Reizung  der  gefässerweiternden 
Ganglien.  Berlin,  Palermo.] 

Vamossy  (75)  macht  zunächst  auf  die  Gefahren  des  Cocains 
aufmerksam,  wobei  er  sich  auf  die  Mitteilungen  von  Falck,  Mann- 
heim,  Mattison  u.  A.  stützt,  speziell  auf  die  15  bis  1891  ver- 
öffentlichten und  von  den  genannten  Autoren  gesammelten  Todes- 
fälle. Er  macht  dann  aufmerksam  auf  ein  neues  ausgezeichnetes  Er- 
satzmittel, das  Tropacocain  oder  Benzoy  1-Pseudotropein,  von  Giesel 
aus  der  japanischen,  kleinblättrigen  Coca  dargestellt.  Liebermann 
fand,  dass  es  aus  Benzoesäure  und  Pseudotropein  besteht  und  es  ge- 
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lang  ihm  auch,  aus  diesen  Bestandteilen  das  T.  synthetisch  herzu- 
stellen. Das  BO  erzeugte  Präparat  ist  viel  besser,  als  das  aus  den 
Blättern  dargeatellte,  welches  unrein  und  örtlich  reizend  ist.  Das  T. 
ist  in  Wasser  schwer  löslich,  gut  dagegen  das  salzsaure  Salz.  Verf. 
erwähnt  die  üntersnchungen  von  Chadbourne  (Brit.  med.  Joum. 
1892)  über  die  Giftigkeit  und  Wirksamkeit  des  T.,  dann  die  Erfah- 
rungen, welche  Schweigger,  Silex,  Ferdinande,  Vesey, 
Groenouw,  Bokenham  und  Hugenschmidt  mit  dem  neuen 
Mittel  am  Auge  machten  (vgl.  die  früheren  Jahresberichte)  und  em- 
pfiehlt eine  3 *’/o  Lösung  mit  Zusatz  von  etwas  Kochsalz  (0,6  Vo). 

[V ergleichende  V ersuche  zwischen  Cocain  und  Tropacocatn  v.Blas- 
k o w i c z’s  (5)  ergaben,  dass  bei  beiden  der  reflektorische  Lidschlag 
aushleibt  J Minute  nach  dem  Instillieren  1 Tropfens  einer  5 ®/o 
Lösung.  Nach  1^  Minuten  vollkommene  Anästhesie  der  Cornea  und 
Conjunctiva  bei  beiden  Mitteln,  deren  Dauer  bei  Cocain  7^,  bei 
Tropacocaln  2^  Minuten  war.  Der  reflektorische  Lidschlag  kehrte 
bei  dem  ersten  in  15,  bei  letzteren  in  12  Minuten  zurück,  v.  Blas- 
k o w i c z fand  bei  Tropacocaln  keine  anästhetische  Wirkung  auf  die 
Iris  bei  Operationen.  Dass  durch  das  Tropacocaln  die  Pupille  nur 
wenig  erweitert  wird,  kann  kaum  als  Vorteil  angeführt  werden. 
Nicht  zu  leugnen  ist  der  Nutzen , dass  das  Tropacocaln  antiseptisch 
ist  und  keiner  Trübung  unterliegt.  Tropacocaln  kann  nur  als  Er- 
satzmittel für  das  Cocain  betrachtet  werden.  v.  Blaskowicz.] 
[Cattaneo  (14)  untersuchte  die  Wirkung  des  Phenyljodme- 
thylpyrazols , genannt  Midrol,  aufs  Auge  und  fand  es  als  ein  un- 
schädliches, nicht  reizendes,  schwaches  Mydriatikum.  Die  Pupillar- 
reflexe  werden  nie  ganz  aufgehoben.  Auf  die  Akkommodation  wirkt 
es  wenig  oder  nicht.  Auf  der  Conjunktiva  und  in  der  Iris  bringt  es 
eine  mässige  Ischämie  und  das  Gefühl  von  Kühlung  hervor,  ohne  je- 
doch die  Empfindung  aufzuheben  ; die  Lidspalte  wird  weiter,  der  Bulbus 
tritt  etwas  vor,  die  Blickbewegungen  sind  nach  aussen  verringert, 
nach  innen  erhöht.  Es  kann  die  von  Pilokarpin,  aber  nicht  die  von 
Eserin  bewirkte  Miose  überwinden.  Seine  Hauptwirkung  beruht  auf 
Reizung  der  Sympathikusfasern  (Verengerung  der  Irisgefässe  = My- 
driasis).  Eine  5 bis  10®/oige  Lösung  kann  zu  eiuer  diagnostischen 
Mydriasis  gebraucht  werden.  Als  therapeutisches  Mydriatikum  steht 
es  dem  Atropin  und  anderen  weit  nach.  Vielleicht  ist  aber  die  reiz- 
mildernde, kühlende  Wirkung  in  Krankheiten  der  Iris,  Hornhaut  und 
Conjunctiva  zu  verwerten.  Berlin,  Palermo.] 

Berger  (2b)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Eucaln.  Es 
Jabreibtriobt  f.  Ophtbalmologia.  XXVII.  18«6.  17 
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ist  dies  der  Methylester  der  Benzoyl-n-methyltetramethyl-y-oxypi- 
peridincarbonsäure  und  ist  ebenso  wie  Cocain  in  Wasser  sehr  wenig 
löslich,  die  neutralen  Salze  dagegen  sind  löslich.  Das  salzsaure  Salz 
des  E.  erscheint  in  2 Formen : 1)  aus  einer  wässrigen  Losung  krystal- 
lisiert  es  in  kleinen  glänzenden  Plättchen.  2)  aus  methylalkoholischer 
Lösung  krystallisiert  es  dagegen  in  glänzenden  Prismen,  die  2 Mo- 
leküle Methylalkohol  enthalten  und  im  Gegensatz  zur  ersten  Form 
eine  mehr  reizende  Eigenschaft  haben,  so  dass  die  2.  Form  für  die 
Augenheilkunde  sich  weniger  eignet.  B.  hat  sich  deshalb  zu  seinen 
Versuchen  des  salzsanren  E.  in  Plättchen  bedient  und  zwar  einer 
1 **/o  und  2%  Lösung.  Es  ergab  sich,  dass  es  am  besten  ist,  zuerst 
einen  Tropfen  einer  1 “/o  Lösung  einzutropfen,  der  keine  Reizung  ver- 
ursacht und  nach  3 Minuten  die  Empfindlichkeit  der  Bindehaut  ab- 
stumpft. Dann  wird  noch  ein  Tropfen  einer  2 % Lösung  eingetropft. 
Durchschnittlich  nach  Verlauf  von  2^  Minuten  nach  dieser  zweiten 
Instillation  tritt  Anästhesie  der  Conjunctiva  und  Cornea  ein  und  hält 
durchschnittlich  10 — 18  Minuten  an.  Die  Empfindlichkeit  gegen  Be- 
rührung erlischt  zuerst,  die  thermische  Empfindlichkeit  etwas  später. 
Zum  Unterschied  gegen  Cocain  ruft  das  E.  eine  Hyperämie  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Bindehaut  hervor,  die  aber  nicht  länger  als 
J Stunde  andauert.  Ferner  tritt  keine  Pupillenerweiterung  auf  und 
keine  Akkommodationsstörung.  Auch  die  Corneastörungen  treten  am 
eucai'nisierten  Auge  nicht  auf,  die  das  Cocain  hervorruft.  Schliesslich 
empfiehlt  aber  doch  B.  eine  Verbindung  von  E.  und  Cocain  zu  gleichen 
Teilen  zu  je  1 ®/o. 

Deneffe  (18)  kam  bei  seinen  Versuchen  mit  Eucain  im  we- 
sentlichen zum  selben  Resultat  wie  Berger.  Die  Ueberlegenheit 
des  E.  über  das  Cocain  beruhe  auf  dem  Mangel  der  Pupillenerwei- 
terung. Um  diesen  Vorteil  nicht  zu  verlieren,  empfiehlt  er,  da  er 
auch  die  Kombination  von  E.  mit  Cocain  für  günstig  erachtet,  eine 
geringere  Menge  Cocain,  nämlich  nur  die  Hälfte  der  E.-Lösung  bei- 
zusetzen. Hierbei  ist  die  Hyperämie  fast  Null,  die  Mydriasis  sehr 
schwach  und  spät  eintretend.  Ein  weiterer  Vorteil  der  E.-Lösung 
sei  die  bessere  Haltbarkeit  und  der  billigere  Preis.  Da  ferner  das 
E.  ein  chemisches  Produkt  ist,  könne  nie  Mangel  daran  eintreten,  wie 
dies  bei  Cocain  der  Fall  sein  könne.  Die  von  ihm  und  Claeys  in 
der  Klinik  von  Gand  gewonnenen  Resultate  seien  sehr  gute  gewesen. 

[Nach  Do  lg  an  off  (19)  ruft  schon  l“/o  Eucainlösung  (Eucai- 
num  muriat.)  in  den  Bindehautsack  gebracht  starke  Reizerscheinungen 
hervor.  Die  anästhesierende  Wirkung  einer  1 ®/o  Eucainlösung  tritt 
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nach  — 2 Minuten  auf,  und  zwar  am  frühesten  an  der  Hornhaut, 
dann  an  der  Conjunctiva  bulbi  und  zuletzt  auch  an  der  Lidbindehaut, 
und  dauert  5 bis  13  Minuten  an.  Die  Pupille  wird  durch  Eucain 
fast  gar  nicht  beeinflusst;  in  einzelnen  Fällen  trat  eine  unbedeutende 
Erweiterung  (0,5  mm)  und  in  anderen  eine  Verengerung , wie  bei 
Reiz  durch  Fremdkörper,  auf.  Auf  die  Akkommodation  wirkte  das 
EucaYn  nicht.  Der  intraokulare  Druck,  mit  dem  Mak  1 a k ow’schen 
Tonometer  gemessen,  wurde  durch  das  EucaYn  herabgesetzt,  aber  bei 
weitem  nicht  in  allen  Fällen ; in  glaukomatösen  Augen  soll  diese 
Herabsetzung  schärfer  hervortreten.  Die  Resorption  verschiedener  an- 
derer Mittel  aus  dem  Bindehautsacke  wird  durch  das  EucaYn  am  das 
4 — Sfache  verstärkt  In  der  augenärztlichen  Praxis  kann  das  EucaYn 
wohl  kaum  das  Cocain  ersetzen.  Adel  heim.] 

Vinci  (78)  giebt  eine  eingehende  chemische  Beschreibung  des 
Eucains,  schildert  dann  die  örtliche  und  die  allgemeine  Wirkung, 
namentlich  auch  bezüglich  des  Kreislaufes.  Das  EucaYn  wirkt,  wie 
die  chemische  Konstitution  schon  erwarten  liess,  physiologisch  in  den 
Hauptpunkten  dem  CocaYn  gleich.  Doch  ist  das  E.  weniger  giftig 
als  das  CocaYn.  Was  die  lokale  Wirkung  betrifft,  so  zeigt  der  Ein- 
tritt der  Anästhesie , ihre  Dauer  und  Intensität  keine  Unterschiede 
für  beide  Substanzen.  Dagegen  erzeugt  das  E.  keine  Ischämie  wie 
Cocain,  sondern  im  Gegenteil  Gefässerweiterung.  Ein  weiterer  Un- 
terschied ist,  dass  die  Pupille  nicht  beeinflusst  wird.  Die  Anwendung 
bei  Augenkranken  der  Klinik  von  Schweigger  und  zwar  in  2 */o 
Lösung,  ergab  bezüglich  der  Anästhesie  gleiche  Wirkung  wie  bei 
CocaYn.  Das  in  Blättchen  krystallisierte  E.  brennt  nicht , ist  daher 
klinisch  allein  zulässig.  Die  Akkommodation  blieb  beim  Menschen 
normal , der  intraokulare  Druck  wird  durch  beide  Substanzen  gleich 
stark  herabgesetzt. 

Costa  (16)  hat  gezeigt,  dass  subkutane  Injektionen  von 
schwachen,  0,2  bis  1,25  ®/o  igen,  auf  50  bis  55®  erwärmten  Lösungen 
von  Cocain  eine  schnellere  und  ausgedehntere  Anästhesie  hervorrufen 
als  doppelt  so  starke,  kalte  Lösungen,  dass  also  das  Mittel  eine  aus- 
gedehntere und  gefahrlosere  Anwendung  erfahren  kann.  Die  Lösungen 
dürfen  jedoch  nicht  zum  Kochen  kommen  und  ebenfalls  sich  nicht  zu 
schnell  abkühlen. 

[Tornatola  (72)  und  Alessandro  (72)  haben  den  Wert 
der  subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen  einer  erneuten,  eingehenden 
Prüfung  unterzogen.  Es  wurden  Tieren  Lösungen  von  bis  5^55 
eingespritzt  und  die  Augen  von  Stunden  an  bis  zu  60  Tagen  hin 
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untersucht.  Die  Wirkung  starker  und  schwacher  Lösungen  war 
nur  gradweise  verschieden.  Klinisch  zeigte  sich  das  beim  Menschen 
oft  beschriebene  Bild : Chemose  und  Lidödem , Katarrh  und  kleine 
Blutungen  der  Conjnnctiva,  Oedem  und  Abschilferungen  an  der 
Cornea,  Kongestionen  der  Iris,  Weichheit  des  Bulbus.  Die  histo- 
logischen Vorgänge  waren  hauptsächlich  1)  Nekrose  der  zelligen  Ele- 
mente und  2)  nachfolgende  reaktive  Entzündung.  Die  Nekrose  be- 
trifft die  Gewebselemente  der  Conjnnctiva,  Cornea,  Iris  und  Corpus 
ciliare  und  zwar  besonders  die  Intima  der  kleinsten  Gefässe  und  Ka- 
pillaren, deren  Endothel  unter  der  Form  einer  Kolliquationsnekrose 
oder  einer  hyalinen  Degeneration  ergriffen  wird  und  sich  abstösst. 
Dadurch  entstehen  Thrombosen  und  zahlreiche  Blutungen  und  nach 
dem  Ablaufe  der  nachfolgenden  Entzündung  fibröse  Verdickungen  und 
atrophische  Processe.  In  der  Conjnnctiva  können  die  Vorgänge  mit 
denen  bei  Diphtheritis  verglichen  werden ; nach  der  Heilung  ist  Kom- 
pression der  Gefässe,  besonders  der  vorderen  Ciliargefässe,  zu  fürchten. 
In  der  Hornhaut  zeigen  sich  Oedem,  Nekrose  einzelner  Lamellen  mit 
Epithelabstossung  und  schliesslich  bindegewebige  Trübung.  Dazu 
kommt  das  Bild  einer  exsudativen  Iritis  und  iridoeyklitis , Nekrose 
und  Blutungen  in  Iris  und  Ciliarkörper  und  fibrinöses  Exsudat  in 
die  Vorderkammer  und  zwischen  die  Ciliarfortsätze.  Die  Exsudate 
können  resorbiert  werden,  können  aber  auch  sich  organisieren  und 
zu  peripherer  vorderer  Synechie  und  zu  Verschmelzung  der  Ciliarfort- 
sätze unter  einander  führen. 

Weitere  Versuche  zeigten,  dass  das  injicierte  Sublimat  chemisch 
nicht  als  solches  bestehen  bleibt,  sondern  sich  sogleich  in  ein  an- 
deres Hg  salz,  wahrscheinlich  in  Albuminat,  umwandelt,  und  ferner 
dass  von  einer  direkt  bakterientötendeu  Eigenschaft  nicht  mehr  die 
Rede  sein  könne. 

Die  V e r f f.  betonen , dass  bei  der  therapeutischen  Anwendung 
die  Möglichkeit  gefährlicher  Nachwirkungen  jedenfalls  im  Auge  be- 
halten werden  müsse.  Berlin,  Palermo.] 

A.  D u f o u r (20)  giebt  einlässlichen  Bericht  über  die  Erfolge, 
welche  seit  1892  in  Lausanne  an  der  Klinik  von  M.  Dufour  und 
in  der  Praxis  von  A.  Dufour  mit  den  subkonjunktivalen  Sublimat- 
injektionen erzielt  wurden.  Aus  mehreren  hundert  so  behandelten 
Fällen  wurden  282  genauer  beobachtete  ausgewählt.  Die  Technik 
war  im  ganzen  die  von  Darier.  Grosse  Einspritzungen  wurden 
nicht  gemacht.  In  der  Regel  wurde  bloss  ^ Spritze  injiciert  und 
zwar  von  Lösungen  verschiedener  Konzentration.  Am  meisten  em- 
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pfehle  sich  die  zu  1 : 2000.  Ein  paar  Stunden  lang  wird  nachher 
ein  Binokulus,  dann  2 — 4 Tage  ein  Monokulus  angelegt.  Ruhe, 
eventuell  im  Bett  und,  w’enn  nötig,  Dunkelheit  sind  anzuwenden.  Un- 
günstiges wurde  danach  nie  beobachtet,  was  D.  namentlich  der  verord- 
neten  Ruhe  zuschreibt.  Was  die  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens 
betrifft,  so  leugnet  D.  sie  nicht,  es  wurde  diese  aber  bedeutend  ver- 
mindert, als  die  Sublimat-Lösung  warm  eingespritzt  wurde.  Die  In- 
jektion einer  43—45®  warmen  Lösung  von  1 : 2000  schmerze  nicht 
mehr  als  eine  solche  von  kalter  Lösung  von  1 : 5000.  Die  blosse 
Kochsalzinjektion  schmerze  allerdings  weniger,  aber  sie  sei  auch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  so  wirksam.  Es  folgt  dann  ein  ge- 
nauer Bericht  über  die  282  Fälle,  bei  denen  auch  ungünstige  nicht 
weggelassen  wurden.  Das  Material  umfasst  die  verschiedenen  Formen 
eitriger  Keratitis,  phlyktänulärer  Keratitis,  tiefer  Hornhautentzün- 
dung, Skleritis  und  Episkleritis,  Iritis  und  Iridochorioiditis,  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Chorioiditis,  Verletzungen  , postoperative  In- 
fektionen und  sympathische  Ophthalmie.  In  der  sehr  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  haben  die  Einspritzungen  sehr  gute  Dienste  geleistet, 
nie  war  deren  Anwendung  schädlich.  Doch  wäre  die  ausschliessliche 
Anwendung  dieser  Methode  meist  nicht  genügend,  sie  bildet  aber  ein 
mächtiges  Hilfsmittel  neben  der  anderweitigen  Behandlung  und  ist 
namentlich  geeignet,  bei  akuten  Processen  grosser  Intensität  den  Gang 
der  Entzündung  aufzuhalten.  Unwirksam  war  das  Verfahren  bei  der 
Skleritis,  zweifelhaft  bei  der  Keratitis  parenchymatosa  diffusa. 

G e e r i n g (32)  beschreibt  in  seiner  durch  zahlreiche  Abbil- 
dungen erläuterten  Abhandlung  den  Einfluss  subkonjunktivaler  Subli- 
mat-Injektionen auf  das  Verhalten  des  vorderen  Kammerwinkels,  den 
er  experimentell  am  Kaninchenauge  studierte.  Er  kam  zu  folgenden 
Resultaten  : Subkonjnnktivale  Subliraatinjektionen  rufen  am  Kaiiinchen- 
auge  aus.ser  äusseren  Veränderungen  auch  Entzündungserscheinungen 
im  vorderen  Kammerwinkel  hervor.  Es  tritt  infolge  dessen  bei  Ein- 
spritzungen in  der  Konzentration  von  0,5 — 1,0  ®/o  bei  Applikation 
einer  ganzen  F ra vaz 'sehen  Spritze  eine  starke  Leukocyten-lnfiltra- 
tion  im  Kammerwinkel  auf.  Die  Ausheilung  dieser  akuten  Entzün- 
dung geschieht  unter  Bildung  beschränkter  peripherer  Synechien  zwi- 
schen Iris  und  Cornea , welche  den  Kammerwinkel  manchmal  voll- 
ständig verlegen.  Glaukom  konnte  aber  durch  Erzeugung  dieser 
Synechien  am  Kaninchenauge  nicht  hervorgerufen  werden. 

[R  a m p o 1 d i (54)  erinnert  daran  , dass  vor  G.  Secondi 
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R o t h m u n d die  ersten  subkonjunktivalen  Injektionen  mit  Kochsalz 
und  später  er  selbst  mit  Jod-Kali  gemacht  hatten. 

Berlin,  Palermo.] 

[Radzwitzky  (52  und  53)  hat  eine  ganze  Reihe  von  Expe- 
rimenten, hauptsächlich  an  Hunden,  mit  subkonjunktivalen  Sublimat- 
Injektionen  ausgefohrt,  sowie  auch  eine  bedeutende  Zahl  von  klini- 
schen Beobachtungen  über  die  Wirkung  solcher  Injektionen  gesammelt. 
Zur  Entdeckung  von  Quecksilber  in  den  Geweben  des  Auges  wurde 
das  elektrolytische  Verfahren  von  Schneider  benutzt,  wobei  aber 
die  organischen  Stoffe  nicht  durch  Kali  chloricum  und  Salzsäure, 
sondern  nach  K j e d a h 1 durch  starke  Schwefelsäure  zerstört  wurden ; 
auf  diese  Weise  konnte  schon  Milligramm  Quecksilber  in  den  Ge- 
weben des  Auges , wie  Kontrollversuche  zeigten , entdeckt  werden. 
Zu  den  subkonjunktivalen  Injektionen  wurden  Lösungen  von  Sublimat 
1 : 1000  und  1 : 3000  ohne  und  mit  Zusatz  von  Kochsalz  benutzt 
Es  wurden  in  keinem  der  58  angestellten  Experimente  auch  nur  Spuren 
von  Quecksilber  im  Augeninnern  gefunden  und  nur  in  3 Fällen,  wo 
absichtlich  die  Injektion  in  der  nächsten  Nähe  des  Hornhautrandes, 
wie  die  Injektionen  zu  Heilzwecken  nie  ansgefÖhrt  werden  sollen,  ge- 
macht wurde,  konnten  Spuren  von  Quecksilber  im  Augeninnern  kon- 
statiert werden.  In  der  Bindehaut  an  der  Injektionsstelle  konnte 
immer  auch  sogar  48  Stunden  nach  der  Injektion  die  Anwesenheit 
von  Quecksilber  nachgewiesen  werden.  In  einer  andern  Reihe  von 
Experimenten  konnte  V e r f.  beweisen , dass  eine  Sublimatlösung 
1 : 3000,  besonders  mit  Zusatz  von  Chlornatrium , aus  dem  Kon- 
junktivalsacke  gleich  anderen  Substanzen  in’s  Augeninnere  diffun- 
diert und  das  Cocain,  sowie  auch  Entfernung  des  Hornhautepithels, 
diese  Diffusion  bedeutend  erleichtert.  Um  die  therapeutische  Be- 
deutung des  A b a d i e - D a r i e r’schen  Verfahrens  bei  der  Behand- 
lung von  eiterigen  traumatischen  Verletzungen  des  Auges  experimen- 
tell klarzulegen,  wurden  32  Experimente  an  Hunden  angestellt,  wo- 
bei virulente  Staphylokokken-  und  Streptokokken-Kulturen  entweder 
in  die  Hornhaut,  oder  in  die  Vorderkammer  oder  endlich  in  den  Glas- 
körper eingeführt  wurden;  das  eine  Äuge  wurde  mit  subkonjunktivalen 
Sublimatinjektionen  behandelt,  das  andere  nur  mit  sterilem  Wasser 
gewaschen  und  in  dasselbe  Atropin  mit  Cocain  eingeträufelt.  Die 
erzielten  Resultate  fielen  negativ  ans;  die  subkonjunktivalen  Subli- 
matinjektionen übten  keinen  Einfluss  auf  die  Entwickelung,  den  Ver- 
lauf und  Ausgang  der  hervorgerufenen  Augenafifektionen  aus.  Bei 
der  Enukleation  von  Augen,  wo  subkonjunktivale  Injektionen  von 
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Sublimat  (1  : 1000)  gemacht  worden  waren,  konnte  an  der  Injektions- 
atelle  immer  eine  narbige  Verwachsung  der  Bindehaut  mit  der  Sclera 
konstatiert  werden,  wie  das  schon  C.  M e 1 1 i n g e r beschrieben  hat. 
Klinisch  wurde  die  therapeutische  Bedeutung  der  subkonjunktivalen 
Injektionen  an  85  Kranken  untersucht,  und  zwar  wurde  in  64  Fällen 
Sublimat  (1  ®/o»  oder  '/»  “/*“  1 ^ Teilungen  einer  Pravazspritze) 

und  iu  21  Fällen  2 °/o  Kochsalzlösung  injiciert.  Von  den  64  mit 
Sublimatinjektionen  behandelten  Fällen  ergaben  vollständig  günstige 
Resultate  nur  15,  und  zwar  6 (von  10)  Kranke  mit  ülcus  corneae 
c.  hypopyo,  5 (von  9)  mit  Iritis  plastica,  1 (von  4)  mit  Iridocyclitis 
serosa,  2 (von  8)  mit  eitriger  Infektion  des  Auges  und  1 Kranker 
mit  Chorioretinitis  haemorrhag.  myopica.  Unbedeutende  Besserung 
wurde  bei  2 (von  7)  Kranken  mit  Keratitis  parenchymatosa  und  bei 
4 (von  9)  Kranken  mit  Chorioidealerkrankungen  beobachtet ; bei  den 
übrigen  43  Kranken  blieben  die  Injektionen  ohne  Wirkung.  Von 
den  21  mit  subkonjunktivalen  Kochsalziujektionen  behandelten  Fällen 
wurden  in  14  vollständig  günstige  Erfolge  erzielt,  und  zwar  bei  5 
(von  8)  Kranken  mit  Ulcus  corneae  c.  hypopyo,  bei  2 Kr.  mit  Ke- 
ratitis diffus,  superfic. , bei  6 (von  8)  mit  Keratitis  parenchymatosa 
und  bei  1 (von  2)  Kranken  mit  Iridochorioiditis  serosa ; bei  den  üb- 
rigen 7 Kranken  fiel  das  Resultat  negativ  aus.  In  der  Erklärung, 
warum  in  vielen  Fällen  subkonjunktivale  Injektionen  günstig  auf 
einige  Augenerkrankungen  wirken , stimmt  Verf.  Mellinger 
vollkommen  bei.  A d e 1 h e i m.] 

Mellinger  (43)  suchte  für  seine  Beobachtungen  über  die 
raschere  Resorption  von  pathologischem  Inhalt  aus  der  vorderen 
Kammer  nach  Injektion  subkonjunktivaler  Flüssigkeiten  , besonders 
der  Kochsalzlösung,  die  experimentelle  Bestätigung.  Als  zu  resor- 
bierende Stoffe  wurden  Tuschelösung,  defibriniertes  Blut  und  fein 
zerteilte  Emulsionen  von  Malerzinnober  verwendet.  Doch  ergab  sich 
bald,  dass  die  erstgenannte  Lösung  sich  am  besten  eignet.  Das  Blut 
resorbiert  sich  zu  ra.sch  aus  der  Vorderkammer,  der  Zinnober  zu  lang- 
sam. M.  kam  zu  folgenden  Resultaten ; In  die  vordere  Kammer  ein- 
gespritzte Tuscheemulsionen  resorbieren  sich  unter  dem  Einfluss  sub- 
konjnnktivaler  Kochsalzinjektionen  3 — 5mal  so  rasch , als  wenn  sie 
sich  selbst  überlassen  bleiben.  In  den  Glaskörper  injicierte  Tusche 
resorbiert  sich  unter  dem  Einfluss  der  Kochsalzinjektionen  rascher, 
als  ohne  diese,  doch  bedarf  es  3 — 4mal  so  viel  Injektionen  , um  das 
gleiche  Resultat  wie  in  der  vorderen  Kammer  zu  erzielen.  Um  auf 
die  Resorption  in  der  vorderen  Kammer  beschleunigend  einzuwirken. 


Digitized  by  V^oogle 


264  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

genügen  Einspritzungen  von  2 ®/o  Kochsalzlösungen , während , um 
den  Glaskörper  sichtbar  zu  beeinflussen , mindestens  4 °/o  Lösungen 
angewandt  werden  müssen. 

Bock  (6)  berichtet  über  die  Anwendung  tiefer  Einspritzungen 
von  Hjdrargyrum  salicylicum  bei  Augenkrankheiten,  das  er  in  Pa- 
raffinum  liquidum  suspendiert  im  Verhältnis  von  2 : 50  in  die  Glu- 
täen  tief  einspritzt , abwechselnd  rechts  und  links , wöchentlich  ein- 
mal eine  Spritze.  Die  Mischung  ist  vor  dem  Gebrauch  ordentlich  zu 
schütteln.  Das  erstemal  wird  nur  eine  halbe  Pravaz-Spritze  ver- 
wendet. Mit  6 Einspritzungen  kommt  man  in  der  Regel  zum  Ziel. 
B.  hat  nie  eine  üble  Einwirkung  gesehen,  doch  muss  auch  bei  dieser 
Kur  der  Mund  gut  gepflegt  werden.  Es  wurden  21  Augenkranke 
so  behandelt  und  es  ergiebt  sich  nach  Ansicht  des  V e r f.,  dass  diese 
Einspritzungen  ein  gutes  Heilmittel  gegen  syphilitische  Augenleiden 
sind  und  bei  diesen  die  Schmierkur  ersetzen  können,  mit  Ausnahme 
jener  Fälle , in  welchen  die  stürmischen  Erscheinungen , die  massen- 
hafte Exsudation  u.  s.  w.  das  Auge  in  seinem  Bestände  bedrohen, 
daher  die  rasche  Einführung  einer  grösseren  Menge  von  Quecksilber 
nötig  ist.  Auch  jene  nicht-syphilitischen  Augenerkrankungen , bei 
denen  man  die  Schmierkur  anwendet,  werden  günstig  beeinflusst. 
Die  Methode  sei  eine  mildere  als  die  Schmierkur,  den  Körper  bei 
weitem  nicht  so  angreifend  wie  diese. 

[Qiierenghi  (51)  rühmt  wiederholt  den  Nutzen  subkutaner 
Kalomelinjektionen,  wenn  auch  nicht  in  der  Nähe  des  Auges  gemacht, 
bei  frischen  Entzündungen  auch  nicht  syphilitischer  Natur  und  glaubt, 
dass  hier  die  starke  antiseptische  Wirkung  des  in  den  Kreislauf  ge- 
langenden Hg  in  Betracht  kommt.  Es  wird  ein  Fall  mitgeteilt,  in 
dem  eine  herpesähnliche,  oft  recidivierende  Keratitis  erst  durch  eine 
an  einem  Arm  gemachte  Injektion  zu  endlicher  Heilung  gelangte. 

Berlin,  Palermo.] 

üeber  5 Fälle  von  Exenteratio  bulbi  mit  Kugeleinheilung  be- 
richtet H.  Schmidt,  Aachen  (61),  dessen  Lehrer  Kuhnt  an- 
nähernd gleichzeitig  mit  M u 1 e s und  K e al  1 durch  Einheilung  einer 
metallenen  Hohlkugel  in  den  seines  Inhaltes  entleerten  Skleralbeutel 
einen  grossen  gut  beweglichen  Stumpf  als  Unterlage  für  das  künst- 
liche Auge  zu  erzieleu  suchte.  Sch.  sah  in  seinen  Fällen  ein  3 — 5jäh- 
riges  Ertragen  werden  der  Kugel.  Er  schildert  u.  A.  genau  die  von 
ihm  befolgte  Technik , bei  der  es  vor  allem  darauf  ankommt , dass 
die  Sclera  richtig  Uber  der  Kugel  zusammengenäht  wird.  Er  bildet 
zu  dem  Zweck  vier  Skierallappen , indem  er  nach  Abtragung  der 
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Hornhaut  nach  einander  nach  allen  vier  Richtungen  in  den  beiden 
schrägen  Meridianen  die  eine  Branche  einer  geraden  Schere  zwischen 
Sclera  und  Corpus  ciliare  vorschiebt  und  in  erstere  je  einen  Schnitt 
von  7 mm  Länge  macht.  Die  Innenfläche  der  Sclera  soll  nach  Ent- 
fernung des  Bulbusinhaltes  nicht  wie  vielfach  üblich  kräftig  abge- 
schabt, weil  dadurch  spätere  Entzündung  vermehrt  zu  werden  scheint, 
sondern  nur  mit  einem  Gazetampon  ausgewischt  werden.  Nur  im  Bereich 
des  Corpus  ciliare  dürfte  eventuell  eine  leichte  Abschabung  angezeigt 
sein,  üeber  der  eingelegten  Kugel  werden  dann  zunächst  die  beiden 
horizontalen  und  über  diesen  die  beiden  vertikalen  Lappen  mittelst 
Cutgut  zusammengenäbt.  Die  Conjunctiva  zieht  man  dann  darüber 
entweder  durch  die  Tabaksbeutelnaht  zusammen  oder  man  führt  eine 
der  skleralen  gleiche  Naht  aus.  Die  Firma  Laboschinski  & Füllen- 
bach in  Jena  liefert  passende  silberne  vergoldete  Hohlkugeln  in  den 
Grössen,  wie  sie  Sch.  gemäss  vorgenommenen  Versuchen  für  am 
geeignetsten  hält. 

Webster  Fox  (29)  operierte  nach  2 früheren  Misserfolgen 
nun  in  4 Fällen  mit  gutem  Erfolg  nach  M u 1 e s’  Methode,  nachdem 
er  im  Sommer  1893  in  Liverpool  bei  B ick  ertön  drei  Fälle  mit 
vorzüglichem  Erfolg  gesehen  hatte.  Er  beschreibt  ebenfalls  die  Ope- 
rationsmethode und  deren  Nachbehandlung. 

B i c k e r t o n (4)  empfiehlt  in  seinem  Vortrag,  den  er  in  der  Ver- 
sammlung der  British  med.  association  hielt,  das  Verfahren  von 
M u 1 e s sehr  und  berichtet  ausführlich  über  8 Fälle , von  denen  er 
drei  vorstellt.  Er  hatte  bei  allen  40  bis  jetzt  so  Operierten  vorzüg- 
liche Resultate,  ohne  einen  Misserfolg.  Die  in  manchen  Fällen  mehr 
oder  weniger  starken  Reizerscheinungen  nach  der  Operation  verloren 
sich  ausnahmslos  innerhalb  8 — 10  Tagen.  Die  Abtrennung  der  Horn- 
haut führt  er  mit  dem  B e e r’schen  Starmesser  aus.  Der  Inhalt  des 
Bulbus  wird  mit  einem  eigens  hiefür  konstruierten  LöfiFelchcn,  be- 
sonders sorgfältig  auch  von  der  inneren  Sehnervenendigung,  ausge- 
kratzt. Die  Sclera  wird  in  vertikaler , transversaler  oder  schräger 
Richtung  durchschnitten,  je  nach  der  Formbeschaffenheit  des  Aug- 
apfels, und  dann  die  Glaskugel  eingeführt,  über  der  die  Sclera  sich 
leicht  zusammenziehen  lassen  soll.  Er  näht  sie  ebenfalls  mit  Catgut. 

Pflüger  (50)  verteidigt  die  Exenteratio  bulbi,  wobei  er  sich 
namentlich  auch  auf  die  Zusammenstellung  der  Exenterationen  be- 
zieht, die  Wol  ko  witsch  aus  der  Berner  Klinik  veröff'entlichte 
(vergl.  diesen  Bericht  1893.  S.  288).  Nach  Exenteratiou  panophthal- 
mitischer  Bulbi  sei  bisher  ein  Todesfall  weder  publiciert  noch  beob- 
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achtet  worden,  im  Gegensatz  zur  Enukleation,  nach  welcher  mehrfach 
Exitus  lethalis  vorkam.  Auch  zur  Zeit  der  Antisepsis  bedrohe  die  Enu- 
kleation immer  noch  die  Patienten  mit  dem  Tode,  wie  Fälle  aus  den 
letzten  Jahren  zeigen.  Es  folgt  dann  eine  Kritik  der  Fälle,  bei  denen 
nach  Exenteratiou  sympathische  Ophthalmie  auftrat,  und  eine  genaue 
Beschreibung  des  Verfahrens,  wie  es  von  P.  ausgefUhrt  wird.  Die 
Skleralränder  werden  durch  eine  mittlere  vertikale  Sntur  vereinigt 
und  dann  die  Conjunctiva  separat  durch  2 — 4 vertikale  Nähte  Uber 
der  Sclera  geschlossen.  Bei  dieser  Art  der  Nahtanlegung  sind  die 
Schwellungszustände  und  die  Schmerzen  nach  der  Operation  gewöhn- 
lich recht  gering , viel  geringer  als  nach  der  von  Gräfe  und 
Bunge  vorgeschlagenen  Art  der  Nahtanlegung. 

S n e 1 1 (64)  empfiehlt  die  Anwendung  von  heissem  Wasser  zur 
Blutstillung  nach  der  Enukleation.  Er  wischt  die  Wundhöhle  mit 
einem  Wattetupfer  aus,  der  in  heisses  Wasser,  das  vorher  gekocht 
hat,  getaucht  wurde.  Die  Heilung  werde  dadurch  beschleunigt. 

Stöcker  (65)  empfiehlt  wie  Pfister  (siehe  voij.  Bericht. 
S.  367),  die  Enukleation  auch  im  Stadium  der  Panophtbalmie  vorzu- 
nehmen. Er  habe  danach  nie  fible  ZufUlle  gesehen. 

Eversbusch  (21  —25)  bearbeitete  für  das  Handbuch  der  spe- 
ciellen  Therapie  innerer  Krankheiten,  herausgegeben  von  Penzoldt 
und  S t i n t z i n g,  die  Behandlung  der  bei  Erkrankungen  der  Atmungs- 
organe und  bei  Kreislaufsstörungen  vorkommenden  Erkrankungen  des 
Sehorganes,  die  Behandlung  der  bei  Vergiftungen  vorkommenden  Er- 
krankungen des  Sehorganes,  ebenso  diejenigen  bei  Erkrankungen  des 
Nervensystems,  des  Stoffwechsels,  des  Blutes  und  des  Lymphsystemes 
sowie  diejenigen  hei  venerischer  Helkose  und  bei  Syphilis.  Bei  den 
Augenerkrankungen , die  mit  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  in 
Zusammenhang  stehen,  wird  therapeutisch  namentlich  auf  die  Be- 
seitigung von  Eiterretentionen  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  hinge- 
wiesen. Es  werden  auch  die  von  Ziem  angegebenen  Durchspülungen 
der  Nasenhöhlen  empfohlen  nebst  sorgfältiger  medikamentös-chirur- 
gischer Behandlung  der  Nasenerkrankung.  Mucocele  und  Empyem  des 
Sinus  ethmoidalis  und  sphenoidalis  werden  am  besten  vom  oberen  in- 
neren Rand  der  Orbita  aus  operiert  Bei  Retinal-Embolie  und  Throm- 
bose wird  die  bekannte  Behandlung  empfohlen.  Bei  der  Behandlung  der 
bei  Vergiftungen  vorkommenden  Erkrankungen  des  Sehorganes  werden 
abgehandelt:  die  Intoxikationsamblyopieen  und  Erkrankungen  des 
Augengrundes,  die  Erkrankungen  der  Augen-Nerven  und  -Muskeln, 
die  Erkrankungen  der  Lider,  Bindehaut,  Hornhaut,  Linse  u.  s.  w.  und 
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die  durch  Gebrauch  von  Arzneimitteln  am  Auge  bedingten  Schäd- 
lichkeiten, sowohl  bezüglich  Symptomatologie,  als  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  bei  den  Erkrankungen  des 
Nervensystemes  Torkommenden  Erkrankungen  der  Augen  werden  be- 
rücksichtigt : die  Störungen  der  Pupillenbewegung  und  der  Akkom- 
modation, die  Erkrankungen  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut,  die 
der  Augen-Nerven  und  -Muskeln,  der  Augenhöhle  und  der  Lider, 
Bindehaut,  Hornhaut  und  Qefässhaut.  Bei  den  hysterischen  Seh- 
störungen wird  die  suggestive  Behandlung  empfohlen,  wie  z.  B.  durch 
das  Vorsetzen  eines  leeren  Brillengestelles;  eben  so  wirksam  sind 
Plangläser  und  auch  Konvex-  und  Eonkav-Gläser , wenn  anders  sie 
nur  die  Lage  und  Form  des  Netzhautbildes  nicht  wesentlich  beein- 
flussen. Gegen  die  Keratitis  neuroparalytica  wird  das  prophylak- 
tische, beslÄndige  Tragen  einer  Schutzbrille  empfohlen.  Bei  der  Be- 
handlung der  bei  den  Krankheiten  des  Stoffwechsels,  des  Blutes  und 
des  Lymphsystems  vorkommenden  Erkrankungen  des  Sehorganes  er- 
fahren specielle  Berücksichtigung:  die  Blepharitis,  die  phlyktanulären 
Entzündungen,  die  gichtischen  Augenleiden,  das  Glaukom,  die  dia- 
betischen Affektionen  etc.  Bei  der  Behandlung  der  bei  venerischer 
Helkose  und  bei  Syphilis  vorkommenden  Augenaffektionen  wird  bei 
Besprechung  der  Allgemeinbehandlung  die  Inunktionskur  empfohlen, 
die  vor  der  Injektionsmethode  den  Vorzug  verdiene.  Eventuell  em- 
pfehlen sich  wiederholte  Inunktionskuren  bei  neuen  okularen  Mani- 
festationen und  zwar  unter  gleichzeitiger  Durchführung  hydriatischer 
Maassnahmen  und  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Jodpräparaten.  Auch 
das  Z i 1 1 m a n n’sche  Dekokt  sei  sehr  beachtenswert.  Zu  Nachkuren 
sei  der  Gebrauch  von  Thermen,  Jod-  und  Schwefelbädern  angezeigt. 

V.  R e u s 8 (56)  wendete  die  elektrische  Behandlung  bei  entzünd- 
lichen Augenerkrankungen  mit  bestem  Erfolge  an.  Bei  Skleritis  wird 
der  galvanische  Strom  in  der  Weise  appliciert,  dass  die  indifferente 
Elektrode  an  die  Stirn  oder  Wange,  am  besten  durch  den  Patienten 
selbst,  angesetzt  oder  mit  der  Hand  umfasst  wird.  Als  differente  wird 
die  von  Eulenburg  für  die  direkte  (episklerale)  Galvanisation  und 
Faradisation  angegebene  Elektrode  benützt  (Centralbl.  f.  prakt.  Au- 
genheilk.  1877.  S.  67).  Die  Platte  wird  nach  CocaYnisiemng  des 
Auges  direkt  auf  den  skleritischen  Herd  aufgesetzt.  Stromstärke 
1 — 1,5  M.  A.,  Dauer  jeder  Sitzung  1 — 1,5  Minuten.  Eine  subjektive 
Besserung  wird  in  der  Regel  schon  nach  der  ersten  Sitzung  ange- 
geben. Gewöhnlich  braucht  man  10 — 12  Sitzungen,  jeden  zweiten 
Tag.  Den  faradischen  Strom  fand  V e r f.  sehr  günstig  bei  Iritis 
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tind  Iridocyklitis.  Schmerzen , welche  durch  alle  anderen  üblichen 
Mittel  nicht  zu  stillen  waren , verschwanden  nach  der  Faradisation. 
In  älteren  Fällen  war  der  Erfolg  eklatanter  als  in  frischen.  Wäh- 
rend die  schmerzstillende  Wirkung  ganz  ausser  Frage  steht,  ist  es 
noch  nicht  entschieden,  ob  die  elektrische  Behandlung  auch  den  Ver- 
lauf der  Iritis  beeinflusst.  Auch  bei  Keratitis  ist  der  Einfluss  auf 
die  Schmerzen  ein  wohlthätiger,  ebenso  bei  Glaukom. 

[S  i m i (62)  schlägt  vor  , die  Hornhaut  durch  strahlende  Hitze, 
aber  nicht,  wenn  möglich,  durch  direkte  Berührung  zu  ätzen.  Ein 
gewöhnlicher  P a q u e 1 i n’scher  Knopfbrenner  kann  dienen.  Die  Hitze- 
wirkung muss  jedoch  sorgfältig  begrenzt  und  der  Knopf  mit  ge- 
fenstertem Kork  oder  Rohr  umgeben  werden,  wenn  man  nicht  einen 
vom  Verf.  angegebenen  komplizierten  Apparat  verwenden  will.  Ein 
Nachteil  ist,  dass  die  Dosierung,  d.  h.  die  Dauer  der  Einwirkung 
etwas  Unsicheres,  nicht  Messbares  hat.  Berlin,  Palermo.] 

H o o r (38)  findet  an  der  Methode  von  Kalt  (Irrigationsthe- 
rapie  bei  der  Behandlung  eiteriger  Ophthalmieen)  teils  nichts  neues, 
teils  nichts  gutes.  Was  er  daran  gut  findet,  ist  nicht  neu  und  was 
als  neu  gelten  mag,  findet  er  nicht  gut  und  nicht  nachahmenswert. 
Bei  schweren  Fällen  von  Ophthalmoblennorrhoe  seien  die  „grandes 
irrigations*  ohne  fleissige  Ausspülung  des  Bindehautsackes,  wie  H. 
sie  übt , durchaus  unzureichend , bei  sorgfältig  durchgefübrten  Aus- 
spülungen aber  vollkommen  überflüssig. 

Ueber  den  Wert  der  R 5 n t g e n strahlen  veranlasste  der  ,Bo- 
chumer  Anzeiger“  (5?)  eine  Umfrage  bei  einer  Anzahl  deut- 
scher Augenärzte,  veranlasst  durch  die  Meldung  aus  Amerika,  dass 
E d i 8 o n mit  Erfolg  diese  Strahlen  bei  Blinden  verwendet  habe. 
Cohn  glaubt  nicht,  dass  diese  Strahlen  den  Erblindeten  Nutzen 
bringen  werden.  Zwar  liege  kein  Grund  vor,  anzunehmen,  dass  die 
noch  Hell  und  Dunkel  unterscheidenden  Blinden  auch  die  Rnntgen- 
lampe  wahrnehmen.  Dagegen  sei  rorauszusehen,  dass  wirklich  Blinde, 
die  Tag  und  Nacht  nicht  unterscheiden  können , keine  Spur  dieser 
Strahlen  empfinden.  Einige  Versuche  von C.  bestätigten  dies.  v.  Hip- 
pel ist  ebenfalls  der  Meinung , dass  bei  dichten  Trübungen  der 
brechenden  Medien  oder  bei  völligem  Schwund  des  Sehnerven  weder 
die  R. strahlen  noch  irgend  welche  anderen  dem  Erblindeten  zum 
„Sehen“,  d.  h.  zum  deutlichen  Erkennen  der  Objekte  verhelfen  können. 
L a q u e u r und  Leber  bezweifeln  , dass  die  X-strahlen  im  stände 
seien,  die  Netzhaut  zu  erregen.  Schirmer  geht  von  der  Unter- 
suchung von  Brandes  in  Halle  aus,  der  nachwies,  dass  unsere 
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Netzhaut,  wenn  das  Äuge  völlig  ausgeruht  ist,  die  X- strahlen  in  ge- 
ringem Masse  wahrzunehmen  vermag,  wahrscheinlich  durch  das  Binde- 
glied einer  Fluorescenz,  die  in  ihr  angeregt  wird.  Es  könnte  also 
das  Auge  so  in  der  That  Gegenstände  der  Aussenwelt  wahrnehmen, 
aber  es  sieht  dieselben  nur  in  den  Umrissen.  Da  diese  Schatten- 
bilder nun  aber  so  gross  sind  wie  die  Objekte , so  bildet  die  Klein- 
heit der  Netzhaut  eine  weitere  Schwierigkeit.  Ein  kleiner  Bruchteil 
der  Blinden,  nämlich  die  mit  intakter  Netzhaut  und  Sehnerv,  aber 
Trübung  der  brechenden  Medien,  könnte  demnach  mit  Hilfe  der 
X-strahlen  zwar  schwache  ScliatteneindrOcke  erhalten , aber  nur  von 
Gegenständen,  deren  Grösse  einen  Quadratcentiiueter  nicht  übersteigt. 
Scho  1er  diskutiert  die  Möglichkeit,  durch  Fluorescenz,  die  ent- 
weder in  den  trüben  brechenden  Medien  oder  in  der  gut  erhaltenen 
Retina  hervorgerufen  wird,  die  X-strahlen  zu  verwerten.  Ersteres 
könnte  durch  Bepinseln  mit  Fluoresce'inlösung , letzteres  vielleicht 
durch  Einspritzung  einer  fluorescierenden  Substanz  unter  die  Haut 
wenigstens  vorübergehend  erzielt  werden.  Vorzuziehen  wäre  der  letz- 
tere Weg,  d.  h.  die  Retina  fluorescierend  zu  machen,  falls  dies  nicht 
gesundheitsschädlich  wird.  Aber  auch  dann  könnten  grössere  Ob- 
jekte nicht  sichtbar  gemacht  werden.  Helfreich,  Schmidt- 
Rimpier,  Nieden,  Fuchs,  Schweigger  und  V o s s i u s 
äussern  teils  unverholen  ihre  Zweifel,  teils  wollen  sie  weiteres  ab- 
warten. 

Bock  (7)  beschäftigt  sich  mit  der  gleichen  Frage  und  nimmt 
an,  dass  die  normale  Netzhaut  die  X-strahlen  empfinde,  so  dass  durch 
die  getrübten  brechenden  Medien  hindurch  Schattenbilder  auf  ihr 
entworfen  werden  könnten.  Die  Technik  eines  solchen  Verfahrens 
müsste  aber  noch  genauer  studiert  werden. 

Heil  b 0 r n (36)  empfiehlt  eine  Brille  mit  durchlöcherten 
Platten,  die  er  Radienbrille  nennt  und  die  den  hohen  Myopen  das 
Arbeiten  mit  schwachen  Konkavgläsern  ermöglichen  soll , indem  sie 
nach  dem  Prinzip  der  stenopäischen  Brille  wirkt.  Sie  besteht  aus 
der  Kombination  von  einem  schwachen  Konkavglas  von  5 — 6 D und 
einer  ueusilbernen  Platte,  die  mit  einer  grossen  Zahl  von  Löchern 
versehen  ist,  deren  Anordnung  er  lange  studiert  hat.  Die  Brille  er- 
zielt im  Vergleich  mit  den  bisher  bekannten  stenopäischen  Apparaten 
(auch  mit  der  von  Roth  konstruierten  Siebbrille)  in  Bezug  auf  die 
Sehschärfe  den  höchsten  Effekt.  Zu  bekommen  bei  Optiker  Ad. 
Heidrich  jun.  Schweidnitzerstrasse  27  Breslau. 

Peltesohn  (49)  hält  eine  von  ihm  angegebene  Nadel  aus 
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Platina- Iridium,  leicht  sterilisierbar,  zur  Entfernung  von  Fremdkör- 
pern aus  der  Hornhaut  ffir  sehr  zweckmässig.  Trotz  Reinigung  durch 
Glflhhitze  behält  diese  kleine  Lanze  auch  bei  hundertmaliger  An- 
wendung ihr  spiegelblankes  neues  Aussehen.  Das  Instrument  ist  zum 
Preise  von  4 Mark  von  Pertzel  u.  Schulz,  Hamburg,  Gr.  Bleichen  zu 
beziehen. 
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V.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Spezieller  Teil. 


1.  Krankheiten  der  Augenlider. 

Referent:  Prof.  C.  HesS. 

1*)Ä  1 1,  A.,  A caee  of  rbabdomyoma  of  the  eyelid.  Amerio.  Joum.  of  Ophtb. 
p.  109. 

2*)  — , Xanthelasma  tuberosum  or  moUuscum  contagiosum?  Ibid.  p.  321. 

3*)  B a r r e 1 1,  J.  W.,  Operative  treatment  of  entropion  and  tricbiasia  Ophtb. 
Review,  p.  134. 

4*)Berger,  Blöpbaroplastic  par  la  mäthode  italienne.  Acad.  de  m^d.  9 juin. 

5)  Bernhardt,  Mitteilung  eines  Falles  von  Mitbewegung  eines  ptotischen 
Lidee  und  Bewegungen  des  Unterkiefers.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
Januar.  S.  7. 

6)  Carpenter,  A case  of  mumps  with  oedema  of  the  corresponding  eye 
and  side  of  the  head  simnlating  mastoid  disease.  Pediatrics.  15.  Febrnary. 

7*)  D a n 1 o 8,  Zona  ophtalmique  Simulant  nn  erysiphle.  Socidtd  fran9.  de  der- 
matologie  et  de  syphiligrapbie.  Mars. 

8*)  Dari  er,  Antoplastie  de  la  paupiire  inf^rienre  par  le  procddä  de  Knapp. 
Clin.  Opht  Nr.  4.  p.  52. 

9)  DeBono,  A proposito  di  un  caso  di  rammollimento  della  plica  curva 
con  blefaroptosi  del  lato  sinistro.  Arch.  di  Ottalm.  III.  p.  823. 

10)  De  Haas,  Persistierende  Verwachsung  der  Lidrftnder.  Nieder!.  Qesellscb, 
f.  Ophtb.  Sitzung  v.  13.  XII.  (ref.  Annal.  d’Oculist.  T.  CXVII.  p.  59.) 

ll*)Doucy,  Des  traitement  de  l’ectropion  lacrymal  de  la  paupiire  infdrieure 
par  la  rdsection  du  tarse.  Thdse  de  Paris. 

12*)  D u b r e u i 1,  Trichophtie  palpdbrale.  Archiv,  mdd.  de  Bordeaux,  ref.  Re- 
cueil  d’Opht  p.  227. 

13)  Duchesne,  Oedhme  des  panpibres  cons^cutif  k une  injection  de  chlor- 
hydrate  cocaine  pour  l'extraction  d'nne  dent.  Annde  mdd.  de  Caen.  Nr.  2. 
ref.  Ibid.  p.  562. 

14*)Fr0hl  ich,  R.,  Anatomische  Untersuchung  einer  Vaccine-Erkrankung  dee 
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Lides.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  Ergänzungsheft.  Festschr.  z.  Feier 
des  25j.  Docenten-Jubiläums.  Herrn  Prof.  Schnabel  gewidmet.  S.  131. 
15*)  Fuchs,  Heber  Blepharochalasis.  (Erschlafiung  der  Lidhaut.)  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  7. 

16*)  6 al  1 e m a e r t s , Operation  d'entropion.  Revue  gdndrale  d’Opht.  Nr.  6. 
(Ibid.  p.  518.) 

17*) — , Sjrphilis  extra-gdnitale,  chancres  endurds  de  la  paupidre.  Ibid. 

18)  G u i b e r t,  Sarcome  mdlanique  de  la  paupi^re  Recueil  d'Opht.  p.  527. 

19)  H i t s c h m an  n , R.,  Ein  Fall  von  luetischem  Primäraffekt  der  Conjunc- 
tiva.  Wien,  klin  Wochenschr.  Nr.  52. 

20)  Iwanow,  W.,  Zur  Operation  des  Narbenentropions  der  Lider  (E  operatii 
rubzowawo  saworata  wek).  Westnik  ophth.  XIII.  4 u.  5 p.  339. 

21*)  K e b e r,  J.  C.,  Gummata  of  the  ejelids.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  144. 
22*)  K i p p , C.  J.,  Bilateral  necrosis  of  skin  of  the  eyelids.  Transact.  of  the 
Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-second  Annual  Meeting,  p.  678. 

23)  Kogan,  M.,  Zur  Operation  des  Lidentropion  (K  operatii  saworota  wek). 
YI.  P i r 0 g 0 w’scher  Kongress  d.  russ.  Aerzte  in  Kiew.  Westnik  ophth. 
XIII.  4 u.  5.  p.  475. 

24)  L a f f a y,  Glandes  lacrymales  accessoires.  Socidtä  d’Anat.  et  de  Pbysiol. 
de  Bordeaux.  S<lance  du  18.  mai.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXYI.  p.  137. 

24a) — , Dacryocystite  chronique:  exstirpation  compI5te  des  glandes  lacrymales. 
Ibid.  et  Sociät4  d'Anatomie  de  Bordeaux.  Hai  18. 

25)  M a r z i n,  Contribution  ä l’ätude  du  sarcome  m^lanotique  de  la  conjonctive 
et  des  paupiäres.  Tb^  de  Bordeaux. 

26*)Millde,  Chrom bydrose  des  paupidres , gu^rie  par  le  traitement  local. 

France  mädic.  (ref.  Recueil  d’Opht.  p.  229.) 

27*)Mowat,  Lyraphangiectasis  of  the  eyelids.  (Ophth.  Soc.  of  the  United 
Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  156. 

28)  M u e t z e , Beitrag  zur  Kenntnis  des  Molluscum  contagiosum  der  Lider. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  302.  (s.  Abschnitt:  .Pathologische  Ana- 
tomie*.) 

29*)  N i c a t i,  W.,  Operation  de  l'entropion  cicatriciel ; pince  hc^mostatique  pal- 
pifbrale  ä crämaillhre;  de  l'ongle  chirurgical;  curabilite  de  l'ophtalmie 
granuleuse.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXV.  p.  348. 

30*)  Oliver,  Blepharoplasty  for  both  lids  by  single  split  Hap.  Transact.  of 
the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirtb-second  Annual  Meeting,  p.  682. 

31*)  P ar  e n t e au,  Kystes  et  gommes  des  paupiöres.  Recueil  d'Opht  p.  538. 
32*)  P 4 c h i n , Considerations  sur  le  traitement  opäratoire  de  l’entropion  cica- 
triciel A propos  de  denx  proeddds  nonveaux.  Archiv.  d'Opht  XYI.  p.  290 
et  Recueil  d’Opht.  p.  646. 

33)  P o i t o u X , Contribution  A l'dtude  du  chancre  syphilitique  des  paupiAres. 
ThAse  de  Paris. 

34*)  Pr  au  n,  Ed.,  Vereinfachung  der  Panas 'sehen  Operation  bei  Entropium. 
Klin.  Monatebl.  f Augenheilk.  S.  69. 

35)  P r a w o s u d , Tarsoraphie  (nach  R u d i n)  in  einem  Falle  von  Xerose  der 
Hornhaut  Westnik  Ophth.  XIII.  p.  290. 

36)  Reiner,  8.,  Ein  Fall  von  Tarsitis  syphilitica  mit  sulziger  InHItration  der 
Conjunctiva  bulbi.  Ueutscbmann’s  Beiträge  z.  Augenheilk.  XXIII.  S.  57. 
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37) *Riegel,  Primäruffekt  der  Tarsalbindehaut  (Nürnberger  tned.  Oeeellech. 

und  Poliklinik.)  Münch,  med.  Wochenachr.  S.  1121. 

38)  Rohmer,  Cancer  de  la  paupi^re.  (Soc.  de  med.  de  Nancy.  Juin  1895.) 
Revue  g^n^rale  d'Opht.  1897.  p.  4Ü. 

39*)Rooae,  Deux  caa  d'extirpation  d'epith^liomes  anciens  de  l’angle  interne 
de  l'oeil.  Annal.  de  l’lnstitut  Saint-Antoine.  Courtrai.  Nr.  1. 
40*)Roques,  Contribution  k l'dtude  de  l'ectropion  non  cicatriciel.  Thdee  de 
Paris.  Socidtä  d'dditions  scientif. 

41*)Rost,  R.,  lieber  das  Vorkommen  von  Vaccinepusteln  auf  der  Augenlid- 
haut. Inaug.-Dissert  Würzburg. 

42)  Santos  Fernandez,  The  treatment  of  trachoma  and  studies  con- 
cerning  some  palpebral  autoplastics.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  21. 

43)  Sgrosso,  P. , La  marginoplastica  del  prof.  Scimemi  nel  trattamento 
della  trichiasi  e dell’  entropion.  Lavori  della  clin.  ocul.  d.  R.  univ.  di 
Napoli.  IV.  p.  317. 

44*)8iklÖ8sy  jun.,  J.  v. , Durch  plastische  Operationen  erzielte  Frfolge  bei 
zwei  Fällen  von  Epithelioma  palpebrae  et  faciei.  Elin.  Monatsbl.  f.  An- 
genheilk.  S.  183. 

4.')*)—,  Bemerkungen  über  die  Blepharoplastik  nach  Fr  icke.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XXXII.  S.  116. 

46*)  S i I e X,  P.,  Deber  progressive  Levatorlähmung.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIV. 

S.  20. 

47*)  — , lieber  partielle  isolierte  Parese  des  Musculns  orbicularis  palpebrarum. 
Ebd.  XXXII.  S.  95. 

48*)  — , Ueber  Lidbildung  mit  stiellosen  Hautlappen.  Elin.  Monatsbl.  f.  Au- 
genheilk.  S.  46. 

49*)  Silvestri,  A. , Sulla  etiologia  e cura  della  trichiasi.  Settimana  med. 

dello  Sperimentale.  Anno  L.  Febbraio.  Nr.  5. 

50*)  S n e 1 1,  Herpes  ophthalmicus  occurring  shortly  after  extraction  of  cataract. 

(Ophth.  Soc.  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  309. 

5 1 *)  S o u 1 i X,  Troubles  ocnlaires  dans  le  psoriasis  et  le  pemphigus.  Thdse  de  Paris. 
.52)  St  eff  an,  Ph.,  Zur  Richtigstellung.  (Betrifft  das  Vorkommen  von  Epi- 
thelioma contagiosum  am  Lidrande.)  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  66. 
52a*)Taylor  Bell,  Transplantation  of  skin  to  the  surface  of  the  eyeball  for 
the  eure  of  Symblepharon.  (Ophth.  soc.  of  the  United  kingd.)  Ophth.  Re- 
view. p.  157. 

53*)Terson,  A.,  Note  sur  une  nouvelle  pince  hdmostatique  pour  les  opdra- 
tions  palp^brales  et  sur  une  griffe  ,ä  änucleation*.  Annal.  d'Ocnlist. 

T.  CXV.  p.  109. 

54*)—,  Traitement  de  l’ectropion  senile.  Ibid.  p.  441. 

55*)T  r o u s s e a u,  A.,  Resultats  äloignös  de  quelques  op^rations  d'äpithdliomas 
de  la  paupiöre  et  de  la  conjonctive.  Archiv.  d'Opht.  XXL  p.  625  und  Re- 
vue des  malad,  caneöreuses.  Avril. 

56*) Truc  et  Villard,  Traitement  de  l'entropion  et  du  trichiasis  granulenx 
de  la  paupi^re  sup^rieure  par  la  tarso-marginoplastie  ä lambeaux  pädicu- 
14s  — Resultats  dloignds.  Annal.  d'Ocnlist.  T.  CXVI.  p.  262,  336,  422. 
57*)ühthoff,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Blepharoplastik.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  11. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXVli.  isse.  18 
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57a)  V an  Moll,  Behandlung  der  Angiome  der  Augenlider  und  der  Augenhöhle. 
Niederländ.  Gesellach.  f.  Ophth.  Sitzung  vom  13.  Dez.  1896.  ref.  Annal. 
d’Oculiat.  T.  CVII  p.  56. 

58*)  Vel  h agen,  Ein  Fall  von  Primäraffekt  am  Oberlid.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenbeilk.  S.  59. 

59*)Winterateiner,  H.,  Lidrandcyaten.  Arch.  f.  Augenbeilk.  XXXIII.  Er- 
gänzungabeft.  Featacbr.  z Feier  d.  25j.  Docenten-Jubil&uma  Herrn  Prof. 
Schnabel  gewidmet. 

60*)  W o 1 f f,  H.,  Die  Vorlagernng  des  M.  levator  palpebrae  superioris  mitDurcb- 
trennung  der  Sehne.  Ber.  über  die  25.  Vera.  d.  ophth.  Gesellach.  Heidel- 
berg. S.  278. 

61)  — , Zur  Operation  der  Ptoaia.  Zwei  neue  Methoden  der  Verlagerung  des 
Muac.  levator  palp.  aup.  (Muac.  MQlleri)  mit  Durcbtrennnng  der  Insertion. 
Berlin,  klin.  Wochenachr.  Nr.  24  und  Arch.  f.  Augenbeilk.  XXXIIl.  S.  125. 

Velhagen  (58)  beobachtete  einen  Primäraffekt  am  oberen  Lide 
bei  einem  Manne,  der  seit  9 Jahren  mit  einer  syphilitischen  Frau 
verheiratet,  aber  nicht  von  ihr  inficiert  worden  ist,  sondern  von  einem 
aus  dieser  Ehe  stammenden,  Vs  Jahr  alten  Kinde  mit  schwerer  kon- 
genitaler Lues.  Von  dem  gleichen  Kinde  wurde  auch  eine  9 Jahre 
alte  Schwester  inficiert. 

Hitschmann’s  (19)  Patient,  ein  37jähr.  Kutscher,  hatte  einen 
Primäraffekt  am  oberen  Lid,  der  angeblich  nur  durch  gemeinsame  Be- 
nutzung eines  Handtuches  mit  einem  Kollegen  entstanden  sein  konnte. 

Bei  der  Patientin  R i e g e l’s  (37)  war  die  Diagnose  anfänglich  er- 
schwert durch  das  kolossale  Lidödem,  das  eine  genauere  Untersuchung 
unmöglich  machte.  Später  trat  ein  kleinpapulöses  Syphilid  auf. 

Der  Kranke  von  Oallemaerts  (16)  hatte  2 indurierte  Schan- 
ker am  rechten  unteren  Lide,  6 Wochen  später  trat  der  llautausschlag 
auf.  G.  ist  mit  Fournier  der  Meinung,  dass  die  extragenitale  In- 
fektion keine  schwerere  Erkrankung  darstelle,  als  die  genitale. 

Bei  K eher’ 8 (21)  Patient,  einem  39jährigen  Neger,  traten 
3 Jahre  nach  einer  Initialsklerose  multiple  Gummata  auf,  von  wel- 
chen 2 auf  beiden  oberen  Lidern  sitzende  besonders  interessant  wa- 
ren. Das  eine  hatte  das  rechte  obere  Lid  in  beträchtlicbera  Umfange 
ergriffen,  doch  trat  die  Heilung  ohne  störende  Narbenbildung  ein. 

Parenteau  (31)  erzählt  von  2 Fällen  aus  seiner  Praxis,  in 
welchen  er  anfänglich  die  Diagnose  auf  einfache  Cyste  des  Lides  ge- 
stellt hatte,  während  die  weitere  Beobachtung  ergab,  dass  es  sich  um 
typische  Gummata  gehandelt  hatte.  P.  schliesst  daraus,  dass  man 
vor  der  Exstirpation  solcher  Cysten  sich  immer  durch  sorgfältige 
Anamnese  vergewissern  müsse,  dass  eine  luetische  Affektion  ausge- 
schlossen sei. 
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Daiilos  (7)  zei^fc  einen  Fall  mit  Herpes  ophthalmicuH,  bei  dem 
mehrere  Tage  die  Differentialdiagnose  zwischen  Herpes  und  Erysipel 
schwankte,  insbesondere  wegen  retroaurikularer  DrOsenschwellung  und 
starker  Schwellung  der  ganzen  Gesichtshälfte.  Die  Diagnose  auf  Her- 
pes wurde  wesentlich  auf  Grund  der  Erscheinung  gestellt,  dass  die 
Zone  der  Bläschen  durchsetzt  war  von  anästhetischen  Stellen  , an 
welchen  ein  Nadelstich  kaum  gespUrt  wurde. 

Dubreuil  (12)  berichtet  Ober  einen  äusserst  seltenen  Fall  von 
Trichophytie  des  Lidrandes,  hervorgerufen  durch  Trichophyton  endo- 
thrix-  Das  klinische  Bild  war  charakterisiert  durch  das  Fehlen  der 
Cilien  auf  grösseren  Strecken.  Die  noch  vorhandenen  waren  dünn 
und  zum  grösseren  Teile  so  kurz,  dass  sie  nur  als  kleine  schwarze 
Stummel  erschienen,  wie  wenn  sie  an  ihrer  Äustrittsstelle  aus  dem 
Lidrande  abgeschnitten  wären.  Der  Lidrand  war  leicht  gerötet.  Die 
Affektion,  die  bei  dem  12jährigen  Knaben  im  Anschlüsse  an  eine  all- 
gemeine Trichophytie  aufgetreten  war,  heilte  von  selbst. 

M o w a t’s  (27)  Patient  zeigte  eine  Schwellung  beider  Lider,  die 
sich  allmählich  entwickelt  hatte.  Durch  Druck  auf  das  eine  Lid 
konnte  man  die  Schwellung  auf  das  andere  übertragen.  Bei  Druck 
auf  beide  Lider  erschien  die  Schwellung  hinter  dem  Ohre  derselben  Seite. 

Sn  eil  (50)  sah  bei  einer  75jährigen  Frau  7 Tage  nach  einer 
Extraktion  ohne  Iridektomie  einen  heftigen  Herpes  auf  der  Seite  des 
operierten  Auges  auftreten.  Die  Heilung  verlief  trotzdem  günstig. 

[Issekutz  (20a)*)  resecierte  den  N.  facialis  in  einem  Falle  von 
sehr  schwerem  Blepharospasmos  idiopath.  nach  den  Angaben  Prof. 
Schulek’s.  Das  Leiden  bestand  seit  4 Jahren,  die  Krämpfe  traten 
in  Zwischenräumen  von  10 — 15  Minuten  auf,  und  dauerten  bisweilen 
auch  eine  Vs  Stunde.  Nach  der  Resektion  auf  der  rechten  Seite  si- 
stierte  der  Krampf  auf  dem  rechten  Auge.  Die  8 Tage  später  auch 
auf  der  linken  Seite  vollführte  Resektion  heilte  die  Krankheit  voll- 
ständig. Seit  mehr  als  1 Jahr  kein  Recidiv.  v.  Blaskovics.] 

Fuchs  (15)  bezeichnet  als  Blepharochalasis  eine  eigentümliche 
Erkrankung,  die  er  bei  einer  Reihe  von  Personen  im  jugendlichen 
und  mittleren  Lebensalter  beobachtet  hat  und  die  wesentlich  in  einer 
Atrophie  der  Haut  des  oberen  Lides  mit  Verdünnung  und  Elastici- 
tätsverlust  derselben  besteht.  Das  Unterhautzellgewebe  schwindet  und 
das  gedehnte  Lid  hängt  als  schlaffer  Beutel  über  den  Lidrand  herun- 
ter. Die  Haut  erscheint  gerunzelt  ,wie  zerknittertes  Zigarettenpapier*. 

*)  Anmerkung:  20a)  Issekutz,  Blepharospasmus  idiopathicus  operält  esete. 
Orvosi  Hetilap.  ,Szemdszet.*  Nr.  1 ist  auf  S.  272  vor  , Iwanow*  einzufOgen. 
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Oft  folgt  die  Erschlaffung  auf  ein  vorausgegangene«  Oedem , in  an- 
deren Fällen  fehlen  alle  ätiologischen  Anhaltspunkte.  Therapeutisch 
schlägt  F.  Excision  eines  Hautstückchens  und  im  Anschlnss  daran 
die  Hotz’sche  Operation  vor. 

Mill  ee’s  (2Ü)  Patient  zeigte  die  eigentümliche  Erscheinung  einer 
auf  die  Lider  beschränkten  Chromhydrose.  Nachdem  die  Allgemein- 
behandlung ohne  Erfolg  gewesen , versuchte  man  Einreibungen  mit 
3®/«iger  Quecksilberoxydsalbe  und  Aufschläge  mit  Carbolwasser,  wo- 
durch nach  wenig  Tagen  Heilung  erzielt  wurde.  M.  sieht  darin  einen 
Beweis  gegen  die  Theorie  von  der  nervösen  Entstehung  der  C.  und 
glaubt  einen  Mikroorganismus  als  Erzeuger  des  farbigen  Schweisses 
annehmen  zu  sollen. 

Kipp’s  (22)  Patient,  ein  39jähriger,  sehr  vernachlässigter  Alko- 
holiker, bekam,  während  er  wegen  eines  Armbruches  im  Spital  lag, 
eine  beiderseitige  Nekrose  der  Lidhaut,  welche  K.,  da  alle  anderen, 
insbesondere  entzündlichen,  Ursachen  fehlten,  als  Folge  einer  Störung 
in  den  nervösen  Centren  durch  den  Alkohol  auffasst. 

Pechin  (32)  verteidigt  die  Panas'scheEntropionoperation  gegen 
einige  von  Lagleyze  erhobene  Einwände  und  hebt  die  Vorzüge  her- 
vor, welche  sie  vor  der  G hevallereau’schen  Keilexcision  haben  soll. 

Gallemaerts  (16)  benutzt  bei  Narbenentropion  nach  Trachom 
das  von  S t r e a t f i e 1 d angegebene,  vonSnellen  verbesserte  Verfah- 
ren , mit  einer  besonderen  Modification  in  der  Anlegung  der  Nähte, 
worüber  die  Einzelheiten  im  Original  nachzulesen  sind.  Es  ist  im 
Wesentlichen  das  Verfahren  der  versenkten  Naht,  wie  man  sie  bei 
Laparotomie  anwendet. 

Gegen  Entropien  empfiehlt  P r a u n (34)  die  Excision  eines 
ca.  3 mm  breiten  Hautstückes  aus  dem  Lide  mit  darauffolgender  voll- 
ständiger Durchtrennung  des  Tarsus  in  der  Nähe  seines  unteren 
Randes.  Das  untere  Ende  desselben  wird  nach  vorn  geklappt  und  in 
dieser  Stellung  durch  die  Hautnähte  fixiert  erhalten. 

Bar  re  t (3)  verfährt  zur  Beseitigung  des  Entropien  folgender- 
massen : Schnitt  im  intermarginalen  Saum  , zweiter  Schnitt  in  der 
Lidhaut  zum  ersten  parallel,  sndass  eine  cilientragende  Hautbrücke 
gebildet  wird.  Der  cilientragende  Rand  dieser  Brücke  wird  nun  durch 
Nähte  mit  dem  oberen  Wundrande  des  Hautschnittes  vereinigt,  der 
untere  Rand  dieses  Schnittes  wird  dabei  nach  einwärts  gekehrt. 

Trnc(56)  und  Villard  (56)  geben  im  ersten  Abschnitte  ihrer 
umfangreichen  Arbeit  einen  ausführlichen  historischen  üeberblick  über 
die  verschiedenen  Methoden  der  Tarsomarginoplastik.  Im  2ten  Ab- 
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schnitte  wird  über  21  Beobachtungen,  bezw.  5 Operationen  berichtet. 
T.  und  V.  unterscheiden  laU'rales,  medianes  und  totales  Entropien 
mit  Trichiasis.  Die  Operation,  deren  Einzelheiten  im  Original  nach- 
geseben  werden  müssen,  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  partiellen 
Durchtrennung  des  Tarsus  mittels  eines  im  intermarginaleu  Saume 
gelegenen  Schnittes,  der  Reposition  des  Lidrandes  und  der  Fixation 
desselben  in  seiner  Lage  mittels  eines  in  den  intermarginalen  Schnitt 
gelegten , gestielten  Lappens  aus  den  benachbarten  Lidteilen.  Die 
Form  desselben  wird  je  nach  der  Art  des  E.  verschieden  gewählt, 
bei  E.  totale  wird  er  brückenförmig  genommen. 

[Sgrosso  (43)  rühmt  bei  Trichiasis  und  Entropion  die  Mar- 
ginoplastik  nach  Scimemi  (siehe  diesen  Bericht  für  1889.  S.  421), 
die  er  mit  kleinen  Abänderungen  mehr  als  200mal  ausgeführt  hat. 
Er  nimmt  die  überzuschiebende  Hautbrücke  nur  1 bis  1,5  mm  (statt 
2 bis  4 mm)  breit  und  meidet  die  seitlichen  Vertikalschnitte,  sodass 
nach  geschehener  Anheilung  die  Stiele  der  Brücke  abgetragen  werden 
müssen.  Wenn  nötig,  wird  die  Kanthoplastik  gleich  mit  der  Margino- 
plastik  vereinigt.  Störende  Lanugo  auf  der  Hautbrücke  wurde  nie  beob- 
achtet ; die  Hornschichte  stösst  sich  allmählig  ab.  Berlin,  Palermo.] 

Bei  narbiger  Verkürzung  der  Lider  transplantiert  Silex  (48) 
nach  Wolfe  Cutisläppchen  aus  dem  Oberarm  in  die  durch  die  Mo- 
bilisierung des  Lides  gesetzte  Wundfläche.  Er  hat  Lappen  von  6:  10  cm 
Grösse,  die  durch  Seidenfäden  fixiert  wurden,  mit  Erfolg  überpflanzt. 

N i c a t i's  (29)  Operation  besteht  in  einer  Resektion  des  Tarsus 
von  der  Innenseite  des  Lides  her,  worauf  die  Levatorsehne  von  innen 
her  an  die  Haut  des  Lidrandes  fixiert  wird.  Zu  diesem  Eingriffe  hat 
er  sich  eine  der  Pean’schen  ähnliche  Blutstillungspincette  konstruiert. 

Terson’s  (53)  Instrument  besteht  im  wesentlichen  aus  einem 
S n e 1 1 e n ’ sehen  Blepharostat,  an  dem  die  Metallbrücke  weggelassen 
ist,  welche  die  beiden  seitlichen  zur  Kompression  des  Lides  dienenden 
Branchen  mit  einander  verbindet.  Ferner  empfiehlt  er  ein  Instrument 
zur  Enukleation. 

Laffay  (24)  berichtet  über  eine  20jährige  Patientin  mit  nar- 
bigem Ektropion  beider  Lider  des  linken  Auges.  Nachdem  die  Thrä- 
nendrüse  wegen  lästigen  Thränenträufelns  exstirpiert  worden  war, 
fand  man  am  oberen  inneren  Teil  der  Bindehaut  noch  eine  Reihe 
von  Drüsenausführungsgängen , die  accessorischen , bisher  nicht  ge- 
kannten Drüsen  zugehören  sollen.  Bei  einer  anderen  Kranken  mit 
chronischer  Dacryocystitis  hörte  das  Thränenträufeln  auf,  nachdem 
die  orbitale  und  palpebrale  Thränendrüse  exstirpiert  worden  waren. 
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Doucy  (11)  empfiehlt  die  trianguläre  Resektion  des  Tarsus 
als  beste  Methode  bei  allen  Formen  von  Ektropion. 

Berge  r’s  (4)  Patienten  hatten  Narbenektropion  nach  Ver- 
brennung und  schwerere  Hornhautveränderungen.  Transplantation 
von  Hautlappen  ans  dem  Vorderarm  gab  schönen  Erfolg. 

T e r s 0 n (54)  operiert  das  Ectropion  senile  so , dass  er  eine 
schmale  Spindel  aus  der  Conjunctiva  und  aus  der  Haut  in  der  Nähe 
des  lateralen  Lidrandes  ein  Dreieck  mit  lidwärts  gerichteter  Basis 
excidiert.  Die  Thränenröhrchen  werden  vorher  geschlitzt. 

Roques  (40)  meint,  dass  in  den  Fällen  von  Ektropion,  in 
welchen  eine  Orbikularisparese  mit  einer  senilen  ErschlafiTung  der 
Lidhaut  sich  vereinigt,  die  horizontalen  Kauterisationen  keinen  ge- 
nügenden Effekt  geben  und  durch  vertikale  Kauterisationen  ersetzt 
werden  müssten. 

Darier  (8)  hat  in  einem  Falle  von  Epitheliom  des  unteren 
Lides  nach  dessen  Exstirpation  zur  Deckung  des  Defektes  die  von 
Pagenstecher  vorgeschlagene , von  Knapp  zuerst  praktisch 
durchgeführte  Methode  angewendet,  die  im  wesentlichen  im  Herüber- 
ziehen eines  rechteckigen  gestielten  Lappens  von  der  Schläfenseite  her, 
mit  Entspannungsschnitt  in  der  Schläfe,  besteht. 

Trousseau  (55)  berichtet  Ober  6 Fälle  von  Epitheliom  des 
Lidrandes,  die  operativ  entfernt  worden  waren  und  bei  welchen  nach 
3 — 8 Jahren  noch  kein  Recidiv  eingetreten  war. 

Uhthoff  (57)  erzielte  in  einem  Falle  von  vollständiger  Zer- 
störung des  unteren  Lides  durch  Carcinom  einen  sehr  günstigen  Heil- 
erfolg, indem  er  nach  Exstirpation  der  krebsigen  Massen  den  Defekt 
durch  einen  sehr  grossen  gestielten  Lappen  aus  der  Schläfe  deckte 
und  diesen  später  mit  einem  geeigneten  Stücke  Mundschleimhaut 
unterfütterte.  Er  giebt  diesem  Verfahren  den  Vorzug  vor  dem  Sam- 
m e 1 s o h n ’ sehen , weil  bei  diesem  die  Cornea  immer  in  Berührung 
mit  den  feinen  Härchen  der  überpflanzten  Hautpartie  stehe  und  da- 
durch dauernd  Reizerscheinungen  hervorgerufen  werden  können. 

Bei  ausgedehntem  Symblepharon  des  unteren  Lides  nach  Ver- 
brennung löste  Bell  Taylor  (3a)*)  die  Verwachsung  und  trans- 
plantierte ein  Stück  Haut  aus  dem  oberen  Lide  des  gesunden  Auges 
auf  den  Bulbus,  wo  es  sofort  anheilte. 

Roose  (39)  berichtet  über  2 Fälle  von  Epitheliom,  die  aus 

*)  Anmerkung : 3a*)  Bell  Taylor,  Transplantation  of  skin  to  the  sur- 
face  of  the  eyeball  for  the  eure  of  Symblepharon.  (Ophth.  Soc.  of  the  United 
Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  157  ist  auf  S.  271  nach  3*)  Barrct  einznfügen. 
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kleinen  Warzen  am  inneren  Lidwinkel  hervorgegaiigen  waren  und 
durch  eine  ausgedehnte  Operation  sich  vollständig  entfernen  liessen. 

Oliver  (30)  hat  bei  ausgedehntem  Epitheliom  des  äusseren 
Lidwinkels  eine  erfolgreiche  Plastik  in  der  Weise  vorgenommen,  dass 
er  aus  Stirn  und  Schläfe  einen  breitgestielteii  Lappen  ansschnitt,  der 
in  der  Mitte  noch  eingeschnitten  wurde,  d.  i.  an  der  Stelle,  die  dem 
späteren,  neu  zu  bildenden  Canthus  externus  entsprach.  Dieser  Lappen 
deckte  vollständig  den  Substanzverlust,  der  durch  Entfernung  des 
Epithelioms  gesetzt  wurde,  obschon  er  die  äus.seren  Hälften  beider 
Lider  umfasste. 

V.  Siklossy  jr.  (44)  exstirpierte  in  2 Fällen  ein  ausgedehntes 
Epitheliom  des  Gesichtes  und  der  Lider  und  deckte  den  Substanz* 
Verlust  durch  gestielte  Lappen  aus  der  Stirn,  deren  Grösse  im  einen 
Falle  10  : 4 cm.  im  anderen  14  : 5 cm  betrug. 

Sydney  Stephenson  (25)  sah  bei  einem  1 1jährigen  Mäd- 
chen auf  der  konjunktivalen  Seite  des  unteren  Lides,  dicht  neben  der 
Earunkel , aber  nicht  mit  ihr  zusammenhängend , eine  kleine  rote, 
rundliche  Masse,  die  nach  der  Exstirpation  bei  mikroskopischer  Un- 
tersuchung, sich  als  eine  überzählige  Karunkel  erwies. 

W o 1 f f (60)  empfiehlt  die  Vorlagerung  der  Levatorsehne  in 
analoger  Weise,  wie  sie  Schweigger  für  die  Schieioperation  vor- 
geschlagen hat.  W.  operiert  von  der  Bindehautseite  her  und  isoliert 
eine  1 cm  breite  Portion  aus  der  fächerförmigen  Ausbreitung  des 
Lidhebers. 

Silex  (47)  berichtet  über  3 Fälle,  bei  welchen  bei  sonst  ge- 
sunden weiblichen  Individuen  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  Läh- 
mung des  Orbicularis  eines  Auges  auftrat,  ohne  dass  in  den  anderen 
Facialisästen  eine  Störung  nachweisbar  gewesen  wäre.  Nach  ein- 
gehender Erörterung  der  differential- diagnostisch  wichtigen  Punkte 
entscheidet  sich  Silex  für  die  Annahme  einer  peripheren  Erkran- 
kung -des  oberen  Facialisastes.  Bei  der  einen  Patientin  trat  dauernde 
Heilung  ein,  die  anderen  zeigten  nach  10-,  bezw.  lömonatlicher  Be- 
obachtungszeit keine  Heilung. 

Silex  (46)  fügt  zu  den  5 von  Fuchs  mitgeteilten  Fällen  von 
progressiver  Levatorlähmung  2 aus  eigener  Beobachtung  hinzu , die, 
ebenso  wie  die  Fuchs' sehen  Fälle,  weibliche  Individuen  betrafen. 
Die  anatomische  Untersuchung  excidierter  Muskelstückchen  ergab 
kolossale  Verschiedenheit  in  der  Breite  der  Fasern  und  feinkörnige 
Degeneration  eines  grossen  Teiles  derselben.  S.  fasst  die  Fälle  als 
primäre  Myopathien^auf , und  zwar  handle  es  sich  um  die  myopa- 
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thische  Form  der  Muskelatrophie,  bei  welcher  der  Atrophie  der  Fa- 
sern eine  deutliche  Hypertrophie  vorausgehe.  Neuropathische  Natur 
der  Erkrankung  sei  ausgeschlossen. 


2.  Krankheiten  der  Thränenorgane. 

Referent:  Prof.  C.  Hess. 

1)  B a q u i s,  Das  Trachom  der  Thränendrflse.  Z i e g I e r’s  Beiträge  z.  path. 
Anat.  XIX.  Heft  2. 

2)  Bickerton,  Improved  nasal  duct  style.  (Ophth.  Soc.  of  the  United 
Eingd.)  Ophth.  Review,  p.  370. 

3*)  B o c k,  E.,  Zur  Kenntnis  der  gesunden  und  kranken  Tbränendrüse.  Wien. 
J.  Safär. 

4*)Boucheron,  Dacryocystite  ä streptocoques.  Socidtd  d'Opht.  de  Paris. 
Seance  du  3.  Nov.  Revue  gdnärale  d'Opht.  p.  553.  (siehe  auch  Abschnitt: 
.Pathologische  Anatomie*.) 

5*)  D 0 u c y , Du  traitement  de  l’ectropion  lacrymal  de  la  paupiSre  inferieure 
par  la  nisection  triangulaire  du  tarse.  Th5se  de  Paris. 

6)  D u m 0 n t,  Dacryops.  Journ.  m^dic.  de  Bruxelles.  Avril. 

7)  Evetzky,  Th,  L'actinomycose  des  conduits  lacrymaux.  Archiv.  d’Opht. 
XVI.  p.  209.  (siehe  Abschnitt:  .Pathologische  Anatomie*.) 

8*)  Francke,  V. , Ein  Fall  von  Dakryops.  v.  G r ä f e ’ s Arch.  f.  Ophth. 
XLII.  1.  S.  279. 

9)  F o u r n i e r,  De  l’älectrolyse  dans  les  retrdcissements  des  voies  lacrymales. 
Thöse  de  Paris. 

10*)F  r 0 h 1 i c h,  Zur  Behandlung  der  Thränensackleiden.  Elin.  Honatsbl.  f. 
Angenheilk.  S.  26. 

11*)G  0 1 0 v i n e,  S.  S.,  Deplacement  des  glandes  lacrymales.  Archiv.  d’Opht. 

XVI.  p.  104. 

I2*)Grolman,  v.,  Die  Erkrankungen  der  Thränenwege.  Zeitschr.  f.  prakt 
Aerzte.  Nr.  22. 

13*)H  o f f m a n n,  H.  v.,  Operatives  zur  Thränensackexstirpation.  Ber.  Ober  d. 

25.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  132. 

14)  Homp,  Fall  von  Angiomyxosarkom  der  Tbränendrüse.  Inaug.-Dissert. 
Königsberg. 

15*)Laffay,  Glandes  lacrymales  accessoires.  Societd  d'Anat.  et  de  Physiol- 
de  Bordeaux.  Sdance  du  18.  mai.  Annal.  d’Oculist.  T.  CXVl.  p.  137. 

15a) — , Dacryocystite  chronique:  exstirpation  compiete  des  glandes  lacrymales. 

Ibid.  et  Socidt^  d’Anatomie  de  Bordeaux.  Mai  18. 

16*)  L a g r a n g e,  Valeur  de  l’ölectrolyse  dans  le  traitement  des  retrdcissements 
des  voies  lacrymales.  .Toum.  de  medec.  de  Bordeaux.  Nr.  12. 

17)  M a z e t,  Traitement  des  fistnies  lacrymales.  Marseille  m4d.  Nov. 

18)  Pick,  L.,  Beitrag  zu  den  ThränendrOsenturooren.  Centralbl.  f.  prakt.  Au- 
genheilk.  April.  S.  97. 
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19)  Puech,  Traitement  de  la  blennorrhee  da  sac  lacrymal.  Recueil  d'Opht 

p.  662. 

20*)RipauIt,  Deuz  cas  de  larmoiement  d’origine  nasale.  France  mädic. 
29.  Mai. 

21*)S  a u V i n e a n,  Edratite  a rdpdtition  par  dacryoaddnite  infdctiease.  Recueil 
d’Opht.  p.  394. 

22)  Sauzean  de  Puyberneau,  De  l’eztirpation  des  glandes  lacrjmales. 
Thdee  de  Bordeaux. 

23)  Schimanowsky,  lieber  die  Exstirpation  des  Thränensackes  (0  wilu- 
schenii  slesnawo  meschka).  VI.  Pi  r o g o w 'scher  Eongr.  d.  russ.  Aerzte 
in  Eiew.  Westnik-  opbth.  XIII.  4,  5.  p.  471. 

24*)Schröd  er,  v.,  Noch  zwei  Fälle  von  Aktinomy kose  des  TbränenrOhrchens. 
Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  116. 

25*) Sydney  Stephenson,  Supernumerary  caruncula  lacrymalis.  Opbth. 
Review,  p.  8. 

26)  Terson,  A. , Les  complications  graves  de  la  dacryocystite.  Joum.  du 
Pratic.  Nr.  24. 

27*)  V a 1 u d e,  Dacryoaddnite  double  aiguS.  Franke  mdd.  p.  84. 

28*) Van  Duyse,  Tuberculose  attdnuee  des  glandes  lacrymales.  Qudrison 
spontande  Archiv.  d’Opht.  T.  XVI.  p.  554. 

29)  — , et  Ratten,  Une  anomalie  du  canal  lacrymal.  Socidtd  beige  d’Opht. 

Sdance  du  20  ddc.  1896.  ref.  Anual.  d'OcuIist  T.  CXVII.  p.  61. 
30*)Verliac,  Des  ndoplasmes  malins  primitifs  de  la  glande  lacrymale  orbi- 
taire.  Thdse  de  Bordeaux. 

81)  Vulpius,  W.,  Treatment  of  stenosis  of  the  lacrymal  duct  witb  perma- 
nent probes.  Arch.  of  Opbth.  XXV.  2. 

32)  W o 1 k o w , M , lieber  die  Bleisonde  ä demeure  l>ei  der  Behandlung  der 
Thränenkanalstnkturen  (0  swinzowom  sonde  ä demeure  pri  letschenii  sus- 
henij  slesnonosowawo  kanala).  Westnik  opbth.  XIll.  4,  5. 

33*)  W o 0 d w a r d,  J.,  Un  compidment  aux  mdthodes  ordinaires  de  traitement 
de  I’dpiphora.  Annal.  d'Oculist  T.  CXV.  p.  107. 

Bock’s  (3)  umfassende  Schrift  giebt  in  ihrem  ersten  Abschnitte 
21  ausführlichere  Krankengeschichten  von  Fällen , bei  welchen  die 
Thränendrüse  mehr  oder  weniger  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen 
war.  Die  Erörterung  der  betreffenden  Fälle  führt  ihn  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen  ; Die  Thränendrüse  ist  in  seltenen  Fällen  Sitz  einer 
selbständigen  Entzündung.  Eine  solche  Entzündung  ergreift  beide 
Teile  der  Thränendrüse,  erregt  eine  vorübergehende  oder  dauernde 
Vergrösserung  derselben  und  kann  ein-  oder  doppelseitig,  akut  oder 
chronisch  verlaufen.  Ursache  sind  Verletzungen,  Erkältung,  akute 
Infektionskrankheiten , Syphilis , Tuberkulose,  Leukämie,  Mumps  etc. 
Die  Infektion  kann  vom  Bindehautsacke  oder  von  der  Blutbahn  oder 
von  beiden  Stellen  aus  erfolgen.  Das  Drüsengewebe  geht  meistens 
zu  Grunde.  Bei  Entzündung  besonders  der  Gonjunctiva  nehmen  die 
Thränendrüsen  oft  durch  mehr  oder  weniger  starke  Schwellung  Teil, 
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besonders  die  Lidportion  der  Drüse,  die  zur  Grösse  einer  Mandel  an- 
schwellen kann.  Bei  solcher  entzündlicher  Schwellung  leidet  die 
Thräneiidrüse  nicht,  nur  bei  einer  Vereiterung,  welche  in  der  Regel 
durch  Eindringen  von  Mikroorganismen  vom  Bindehautsacke  aus  zu 
Stande  kommt.  Die  Befeuchtung  des  Auges  ist  bei  Erkrankung  der 
Thränendrüse  vermindert,  wenn  wegen  Schwund  eines  grossen  Teiles 
der  Thränendrüse  weniger  Thränen  abgesondert  werden  oder  die  Aus- 
führungsgänge undurchlässig  geworden  sind.  Atrophie  der  Thränen- 
drüse gehört  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  und  begleitet  nur 
weit  vorgeschrittene  degenerutive  Processe  der  Bindehaut. 

6olovine(ll)  berichtet  von  einem  Kranken,  bei  welchem  sich 
im  Alter  von  15  Jahren  ohne  nachweisbare  Ursache  das  Bild  einer 
Ptosis  adiposa  entwickelt  hatte.  Die  obere  Lidfalte  war  beiderseits 
stark  vergrössert,  gedehnt  und  hing  über  den  freien  oberen  Lidrand 
herunter,  ln  derselben  fühlte  man  einen  derben  gelappten  Körper, 
die  Thränendrüse.  Am  rechten  Auge  wurde  die  Drüse  vollständig 
entfernt,  am  linken  wieder  an  ihre  normale  Stelle  reponiert  und  hier 
nach  Analogie  der  Fixation  einer  Wanderniere  durch  Fäden  befestigt. 
An  beiden  Augen  war  der  Heilelfekt  ein  befriedigender.  Es  Hess  sich 
am  rechten  Auge  keine  nennenswerte  Verminderung  der  Thränen- 
sekretion  nach  weisen.  Die  Fascia  tarsoorbitalis  war  durch  die  Ver- 
lagerung der  Drüse  sehr  stark  gedehnt  worden.  G.  schlägt  für  die 
Krankheit  den  Namen  .Dislocatio  glandulae  lacrimalis  spontanes  sive 
glandula  lacrimalis  mobilis*  vor. 

Van  Duyse  (28)  berichtet  über  eine  19jährige  Patientin , bei 
der  sich  allmählich  eine  symmetrische  Schwellung  in  der  Gegend 
beider  Tbränendrüsen  entwickelt  hatte.  ^ Jahr  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Erscheinungen  wurde  die  der  Schwellung  zu  Grunde  lie- 
gende Geschwulst  rechterseits  exstirpiert.  6 Wochen  später  war  auch 
die  Geschwulst  am  anderen , nicht  operierten  Auge  von  selbst  ge- 
schwunden. Die  exstirpierte  Geschwulst  zeigte  tuberkulösen  Cha- 
rakter, doch  gelang  es  nicht,  Bacillen  nachzuweisen,  v.  D.  ist  der 
Meinung,  dass  diese  Thränendrüsentuberkuiose  nicht  primär,  sondern 
auf  hämatogenem  Wege  sekundär  entstanden  sei.  Eine  derartige 
Infektion  könne  wie  die  Tuberkulose  des  Auges  unter  abgeschwächter 
Form  verlaufen  und  au  Ort  und  Stelle  erlöschen. 

Boucheron  (4)  berichtet  über  eine  Patientin  mit  langwie- 
riger eiteriger  Dakryocystitis,  bei  welcher  nach  einmaliger  Injektion 
des  M a r m o rek' sehen  Antistreptokokkenserums  wesentliche  Bes- 
serung, nach  dreimaUger  völlige  ileilung  eingetreteu  sei. 
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Saavineau  (21)  sah  eine  7jährige  Patientin  mit  häufig  wie- 
derkehrenden eiterigen  Hornhautprocessen,  deren  Ursache  er  in  einer 
infektiösen  Entzündung  der  stark  vergrösserten  accessorischen  Thränen- 
drüse  sieht.  Aus  der  Mündung  der  AusfUhningsgänge  konnte  eine 
Reinkultur  von  Staphylococcus  gezüchtet  werden.  Die  Therapie  be- 
stand in  Injektion  von  Sublimat  1 : 1000  in  die  vergrösserte  Drüse. 

Valude  (27)  sah  bei  einem  48jährigeu  Manne  auf  rheuma- 
tischer Basis  eine  doppelseitige  Entzündung  der  Thränendrüse  aiif- 
treten,  die  unter  Behandlung  mit  Borwasser,  Salicyl  und  Stimsalbe 
in  4 Tagen  heilte. 

R i p a u 1 1 (20)  weist  darauf  hin , dass  es  Fälle  von  starkem 
Thränenfluss  gebe,  welche  ihre  Ursache  in  Erkrankung  der  Nasen- 
schleimhaut haben  und  bei  welchen  ^ nicht  indiciert  sei,  die 
Thränenableitungsgänge  zu  behandeln.  Er  berichtet  über  drei  eigene 
einschlägige  Beobachtungen. 

Fröhlich  (10)  berichtet  über  18  Fälle  von  Thränensack- 
eiterung,  von  welchen  10  nach  einmaliger  Ausspritzung  mit  10  “/o 
Chlorzinklösung  definitiv  geheilt  worden  seien.  Von  den  übrigen 
wurden  3 durch  wiederholte  Ausspritzung  geheilt. 

Puech  (19)  geht  bei  der  Behandlung  der  Thränensackblen- 
norrhoe  von  der  Ansicht  aus,  dass  narbige  Strikturen  des  Thränen- 
nasenganges  in  den  unkomplizierten  Fällen  nicht  Vorkommen.  Er 
empfiehlt  Schlitzung , Einführung  der  Sonde  für  kurze  Zeit  und  da- 
nach Ausspülungen  des  Ganges  mit  lauem  Wasser  oder  antiseptischer 
Flüssigkeit.  Die  Sondierung  solle  möglichst  selten  vorgenommen 
werden.  Atonie  des  Tbränensackes  werde  durch  Faradisierung  rasch 
geheilt. 

V.  Grolmau  (12)  giebt  eine  gute  Darstellung  der  Krankheiten 
der  Thränenwege  für  den  i)raktischen  Arzt.  Er  empfiehlt  konservative 
Behandlung  .Schlitzen,  Ausdrücken,  Sondieren,  Ausspüleu“  nur  in 
jenen  Fällen,  wo  sich  rasch  ein  guter  Erfolg  zeigt.  Anderenfalls 
solle  bald  zur  Exstirpation  des  Tbränensackes  geschritten  werden. 

V.  Hoffmann  (13)  empfiehlt,  die  Thränensackexstirpation  von 
der  Schleimhautseite  her  vorzunehmen  und  schlägt  einige  Modifika- 
tionen der  Ektropion-  und  Entropion-Operation  vor. 

Wood  ward  (33)  unterstützt  die  gewöhnliche  Behandlung  des 
Thränenträufelns  durch  Excision  der  hinteren  Wand  des  unteren 
Thränenkanales  und  der  Karunkel,  da  deren  Schwellung  eine  Behin- 
derung des  Thränenabilusses  bilden  könne.  Sulzer  bemerkt  dazu. 
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dass  in  der  Regel  die  Aetzung  mit  Höllenstein  und  event.  Kauteri- 
sation der  Karunkel  genüge.  • 

F r a n c k e (8)  reibt  den  13  in  der  Litteratur  aufgeföbrten  Fällen 
von  cystiseber  Erweiterung  eines  Ausfüb rungsganges  der  Thränen- 
drüse  einen  weiteren  zu , bei  welchem  die  mikroskopisclie  Unter- 
suchung als  Ursache  eine  narbige  Verengerung  eines  peripheren  Teiles 
des  Ausfflhrungsganges  ergab. 

Lagrange  (16)  führt  als  negative  Elektrode  eine  Sonde  in  den 
Thränennasengang  ein,  deren  unteres  Ende  nur  auf  eine  Strecke  von 
2 mm  frei  liegt , während  der  obere  Abschnitt  gut  isoliert  ist.  Bei 
entzündlichen  Dakryocystitideu  habe  er  damit  gute  Erfolge  erzielt. 
Armaignac,  der  die  Methode  schon  früher  geübt  bat,  wie  er  in 
der  Diskussion  bemerkt,  hatte  damit  keinen  Erfolg  zu  verzeichnen. 


3.  Krankheiten  der  Bindehaut. 

Referent:  Prof.  C.  Hess. 

1*)  A b a d i e , L’ophtalmie  purulente  des  nouveau-näs.  Complications  pro- 
voquees  par  les  traitements  inlempestifs.  Prophylaxie.  Clinique  opht.  Nr.  4. 
p.  49. 

2*)  A r m a i g n a c,  Une  forme  exceptionelle  de  conjonctivite.  Socidtd  de  md- 
dicine  et  Chirurgie  de  Bordeaux.  Sdance  du  15  mai.  Aonal.  d'Oeulist. 
T.  CXVI  p.  188. 

3)  A u b i n e a u,  Essai  sur  l'application  de  la  särothdrapie  dans  le  traitement 
de  la  diphterie  conjonctivale.  Thäse  de  Paris.  1895. 

4)  — , De  la  särotherapie  antidiphtdritique  en  oculistique.  Progrös  mddic. 
Nr.  28. 

5*]  A X e n f e 1 d,  lieber  eine  durch  Pneumokokken  hervorgerufene  Schulopide- 
mie  von  Konjunktivitis  (Verhandl.  d.  Aerztevereins  in  Marburg.)  Berlin, 
klin.  Wocbenschr.  Nr.  6. 

6*)  — , Beiträge  zur  Aetiologie  der  Bindehautentzündungen.  Ber.  Ober  die  25. 
Vers.  d.  opbth.  Uesellscb.  Heidelberg.  S.  140.  « 

7)  Bach,  Jequirity-Ophthalmie.  Bibi.  d.  ges.  med.  Wissensebaften. 

8)  Bardelli,  L. , Ricerche  sperimentali  sulla  sterilizzazione  del  sacco  con- 
giuntivale.  Morgagni.  Aprile  1897.  (s.  vorj.  Ber.  S.  256.) 

9*)  B e 1 1 Taylor,  Transplantation  of  skin  to  the  surface  of  tbe  cyeball  for 
the  eure  of  Symblepharon.  (Ophth.  Society  of  the  United  Eingd.)  Ophth. 
Review,  p.  157. 

10*) Berger.  Considdrations  sur  la  contagiositd  du  trachome  dans  les  diverses 
racee.  Revue  gdndrale  d’Opht  p.  520. 
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11)  Boncheron,  Dacryocystite  A,  streptoroques.  Soci^td  d’Opht.  de  Paria. 
Sdauce  du  3 nov.  Rdvue  generale  d'Opht.  p.  553. 

12*)Boy  ar  d,  Contribution  A l'etude  des  gommes  syphilitiques  de  la  conjonc- 
tive.  Th^ae  de  Paria. 

13*)  B r y a n t.  The  treatment  of  burna  of  tbe  conjunctiva.  Report  of  the  aec- 
tion  of  Ophth.  Pan-American  Hedic.  Congreaa.  Nov.  ref.  Americ.  Joum. 
of  Ophth.  1897.  p.  17, 

14*) Bu  r n h am,  H.,  Ije  traitement  par  l’dadrine  dea  ecchymoaea  aoua-conjoncti- 
valea.  Anna).  d'Ocnliat.  T.  CXV.  p.  346. 

15)  Campbell  Poaey,  Hot  and  cold  applicationa  in  the  treatment  of  di- 
scaaea  of  the  eye.  Univeraity  Medic.  Magazine.  Auguat. 

16*)  C az  alia,  Streptothrix  FOrateri  aymbioad  avec  un  micrococcua  rencontrd 
dann  la  aäcretion  de  la  conjonctivite  granuleuae.  Paeudo-tuberculoae  ez- 
pdrimentale.  Montpellier  mdd.  p.  309,  831  et  851. 

17*)  — , £tude  bactäriologique  de  la  conjonctivite  granuleuae.  Th^ae  de  Montpellier. 

18*)  C h e a t h a m,  W.,  Ophthalmia  neonatorum.  Pediatrica.  15.  Hara. 

19*)  Cheney,  F.  F. , Tuberculoaia  of  conjunctiva.  Tranaact  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.  Tbirty-aecond  Annual  Meeting.  New-London.  p.  559. 

20*)  Chovallereau,  Cyato-dpithäliome  aoua-conjonctival  chez  an  enfant.  Re- 
vae  gdnörale  d’Opht  Nr.  6. 

21)  C h r e n 0 w , Notiz  Ober  die  Behandlung  des  Trachoms  mit  Sublimat  (Sa- 
metka  po  powoda  letschenia  trachomi  aulemoi).  Wojenno-Medizinaky  Joum. 
74.  Jahrg.  März.  p.  696. 

22)  C o e , A. , A new  method  of  operating  pterygium.  Annals  of  Ophth.  and 
Otology.  Vol.  V.  Nr.  11. 

23*)  Cohn,  H.,  Ueber  Verbreitung  und  VerhOtung  der  Augeneiterung  der  Neuge- 
borenen. Sammelforschung  im  Aufträge  d.  med.  Abteilung  der  schlesisch. 
Gesellsch.  Berlin.  0.  Coblenz. 

24)  C o 1 1 i n 8,  A case  of  diphtheroidic  conjunctiva.  Lancet.  27.  June. 

25*)  C o p p e z , Diphthdrie  oculaire  aans  fauaaea  membranes.  Revue  gdndrale 
d’Opht  p.  51. 

26*) — , Essai  de  clasaihcation  dea  conjonctivites  infdctieuaea.  Socidtd  beige 
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membraneuse.  Societd  beige  d'Opbt.  Seance  du  20  döc.  1896.  ref.  Annal. 
d’Oeulist.  T.  CXVII.  p.  59. 

131*)Vas  S An  dos,  Cysticercus  subconjunctivalis  bulbi.  Orvosi  Hetilap : Sze- 
mdszet.  Nr.  1. 

132)  Villard,  Bacteriologie  de  la  conjonctivite  granuleuse.  Revue  gändrale. 
Montpellier  mddic.  5 Mars. 

133)  — , Recherches  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  conjonctivite  granuleuse. 
Archiv.  d'Opbt.  XVI.  p.  299  et  366  und  Paris.  Baiilidre  et  fils. 

134*)  V 1 1 1 e n e u V e.  Des  conjonctivites  A streptocoques.  Tbdse  de  Paris. 

135)  Vinci,  Ueber  ein  neues  lokales  Anästeticum,  das  Eucai'n.  Virchow’s 
Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  145.  Heft  1 und  Berlin  klin.  Wocbenschr.  Nr.  27. 

136*)  V ollert,  Ueber  den  Wert  des  Euca'in  in  der  Augenheilkunde.  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  516. 

137)  — , Noch  einmal  das  Eucai'n.  Elid.  S.  865. 

138*)  V 0 s s i u s,  Deber  einen  Fall  von  Cystenbildung  der  Conjunctiva  der  oberen 
Augenlider.  Ber.  Ober  d.  25.  Vers.  d.  opbth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  181. 

139*) — , Die  croupOse  Konjunktivitis  und  ihre  Beziehungen  zur  Diphtherie. 
Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde, 
herausgegeben  von  Vossius.  Heit  1. 

140*) W agenmann,  Carcinom  der  Conjunctiva,  entstanden  auf  einer  Ezen- 
terationsnarbe.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  255. 
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141*)Wei88,  L,  üeber  Transplantation  brückenförmiger  Bindehautlappen  bei 
ausgedehnter  Uornbautverschwärung  mit  Irisvorfall.  Bericht  über  die  25. 
Vers.  d.  ophth.  Oeselisch.  Heidelberg.  8.  250  und  Arch.  für  Augenheilk. 
XXXIII.  8.  311. 

142)  Werter,  F.,  Die  subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen  nach  Darier 
in  der  Augentherapie  (Subkonjunktivalnia  wpriskiwania  sulemi  pospo- 
soba  dra  Darier  w terapii  glasnich  bolesnej).  Wojenno-Medizinsk  Jour- 
nal. 74.  Jahrg.  Decemb.  p.  559. 

143*)  W ü r d e m an  n,  H.  V.,  La  conjonctivite  granuleuse  monoculaire.  Annal- 
d’Oculist.  T.  CXV.  p.  344. 

144*) WOstefeld,  lieber  die  Verwendbarkeit  des  Euca'in  in  der  Augenheil- 
kunde. Münch,  med.  Wochenschr.  8.  1251. 

145)  Zimmermann,  C , Prevention  of  Ophthalmia  neonatorum.  Read  be- 
fore  the  Wisconsin  State  Medic.  Society.  June  4. 

146)  ZoltAn  Vämossy,  lieber  die  Gefahren  des  Cocains  und  über  Tropa- 
cocai'n  als  Ersatzmittel  des  Cocatns.  Therapeut.  Wochenschr.  Nr.  9. 

A b a d i e (1)  bat  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ein  an 
sich  leichter  Fall  von  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  durch  unzweck- 
mässige Behandlung  zu  schweren  Homhautaffektionen  geführt  hat. 
In  erster  Linie  sei  die  Anwendung  des  Sublimats  gefährlich  und 
kontraindiciert,  da  man  mit  Borsäure  und  übermangansaurem  Kali  das 
gleiche  erreichen  könne.  A.  giebt  daun  einige  allgemeine  Regeln, 
unter  denen  hier  hervorgehoben  sei , dass  man  den  C r e d e ’ sehen 
Tropfen  nur  bei  wirklich  bestehender  Gefahr  einer  Infektion  des 
Kindes  (bei  Gonorrhoe  der  Mutter)  anw'enden  solle,  doch  sei  bei  syste- 
matischer Anwendung  die  Gefahr  einer  chemischen  Konjunktivitis  zu 
befürchten.  Dagegen  sei  bei  starker  eiteriger  Sekretion  die  gewöhn- 
liche Behandlung  mit  2 % Höllenstein  angezeigt. 

K 0 b I a nck  (71)  unterscheidet  3 verschiedene  Formen  von  Spät- 
infektion bei  Blennorrhoe : 1.  Keizungdes  Auges  durchVerunreinigungen. 
Das  Sekret  enthält  oft  Staphylococcus  albus.  2.  Gonorrhoische  In- 
fektion , die  erst  5 Tage  nach  der  Geburt  klinisch  wahrgenommen 
wird,  bei  der  aber  die  Infektion  schon  bei  der  Geburt  selbst  statt- 
gefunden hat.  3.  Wirkliche  Spätinfektionen,  kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  der  Geburt. 

Lor  (79)  schlägt  allgemeine  Vorschriften  zur  Verhütung  der 
Blennorrhoe  der  Neugeborenen  vor.  Er  bekennt  sich  als  Anhänger 
der  Crede’scheii  Behandlungsweise. 

K Ji  i e s (69)  bekennt  sich  als  Gegner  der  obligatorischen  Ein- 
führung des  C re  de’ sehen  Verfahrens.  Er  glaubt  die  Anwendung 
eines  heissen  Dauerbades  empfehlen  zu  sollen,  wodurch  der  Körper 
längere  Zeit  (12  Stunden)  auf  die  für  den  Gonococcus  tödliche  Tem- 
peratur von  40®  erwärmt  werden  soll. 

^ 19* 
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Cohns  (23)  umfassendes  Sammelwerk,  das  sich  ffir  ein  kurzes 
Referat  wenig  eignet,  enthält  eine  grosse  Reihe  interessanter  und  wich- 
tiger Angaben.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Stellungnahme  der 
verschiedenen  Fachgenossen  gegenOber  der  Frage  nach  dem  Wert  des 
Credd’schen  Verfahrens.  Die  .Arbeit  ist  insbesondere  als  Basis  für 
die  auf  diesem  Gebiete  dringend  nötige  Reorganisation  der  sanitäts- 
polizeilichen  Anordnungen  von  hervorragendem  Werte. 

[In  einer  unaufgeklärt  gebliebenen  Weise  hat  der  Referent  des 
voij.  Berichts  auf  S.  291  Ober  eine  von  Eversbusch  angeblich 
mitgeteilte  Behandlungsmethode  der  Blennorrhoea  neonatorum  be- 
richtet, die  sich  durchaus  nicht  deckt  mit  der  in  der  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  1159  (nicht  S.  1195)  enthaltenen  Notiz.  In  dieser 
letzteren  Notiz  weist  vielmehr  Eversbusch  darauf  hin,  dass  das 
Prinzip  des  von  Kalt  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Verfahrens  der 
Irrigation  bei  Blennorrhoea  neonatorum  bereits  von  Lamhofer  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  angegeben  wurde ; er  selbst  habe  das  ent- 
sprechende Verfahren  auch  in  dem  Handbuch  der  speciellen 
Therapie  (33a)  zum  Ausdruck  gebracht.  Die  Anwendung  des  von 
Kalt  konstruierten  Apparates  erscheine  ihm  übrigens  nicht  unbe- 
denklich. In  dem  citierten  Handbuche  bespricht  E.  zunächst  ein- 
leitungsweise die  Art  der  Infektion  bei  der  Ophthalmogonorrhoe  der 
Kinder  und  Erwachsenen,  weiter  die  Inkubationszeit  u.  s.  w.,  sowie 
die  Krankheitserscheinungen  überhaupt,  betont,  dass  die  Vorhersage 
bei  Erwachsenen  bedeutend  ungünstiger  sei  als  bei  Neugeborenen, 
und  erwähnt  die  prophylaktischen  Massregeln  bei  letzteren.  In  Be- 
zug auf  die  Behandlung  wird  die  sorgfältigste  Reinigung  und  Aus- 
spülung erörtert  (alle  1 — 2 Stunden  Tag  und  Nacht).  ,So  lange  die 
Eiterung  stark  ist,  wird  das  Baden  ausgesetzt,  da  dasselbe,  wohl  in- 
folge von  Erkältungen,  eine  Verschlechterung  des  Zustandes  za  be- 
dingen scheint.“  Bei  einer  alltäglichen  Eintropfung  einer  J*/oigen 
Physostigminlösung  — am  besten  Vormittags  — soll  die  Sekretion 
oft  in  auffälliger  Weise  abnehmen.  Sind  Substanzverluste  der  Horn- 
haut vorhanden,  so  muss  zur  Behandlung  mit  Arg.  nitr.  fiberge- 
gangen werden ; ausserdem  ist  Physostigmin  anzmvenden , daneben 
allstündliche  Einträufelungen  von  Aqu.  chlor,  oder  Umschläge  auf 
die  Lider  mit  verdünntem  Clilorwasser.  Auch  ist  der  Ernährungs- 
zustand der  Kinder  in  Betracht  zu  ziehen.  In  Bezug  auf  die  Con- 
junctivitis gonorrhoica  der  Erwachsenen  wird  bemerkt,  dass  die 
Schwierigkeit  der  Behandlung  vor  allem  in  der  starken  ödematösen 
Schwellung  der  Conjuuctiva  bulbi  begründet  sei,  die  den  Gebrauch 
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des  Argent.  nitr.  verbietet.  Es  wird  der  Spaltung  der  äusseren  Lid- 
kommissur das  Wort  geredet,  sowie  der  kontinuierlichen  Anwendung 
des  Eisbeutels  oder  von  kalten  Berieselungen.  Die  vom  Ref.  em- 
pfohlene Behandlung  mit  Sublimat- Vaselin  scheint  der  V e r f.  nicht 
versucht  zu  haben.  v.  Michel.] 

Eversbusch  (33)  bekämpft  die  neuere  Richtung,  das  Trachom 
operativ  zu  behandeln,  da  hierdurch  unter  Umständen  eine  Narben- 
bildung eingeleitet  werde,  die  umfangreicher  sei,  als  die,  welche  aus 
der  spontanen  narbigen  Umwandlung  der  Granulationen  resultiere. 
Selbst  den  Galvanokauter  wendet  E.  nur  bei  der  Austilgung  von 
Trachomresten  in  der  Plica  semilunaris  und  Karunkel  an.  E.  geht 
so  wenig  als  möglich  operativ  vor,  nur  die  Erweiterung  der  Lid- 
spalte nimmt  er  immer  vor,  wenn  Verkürzung  oder  Einwärtswendung 
der  Lider  vorliegt.  Falsche  Stellung  der  Cilien  behebt  E.  in  vielen 
Fällen  durch  Massage  des  Tarsus,  wenn  dies  nicht  genügt,  durch 
galvano-kaustische  Zerstörung  der  einzelnen  Haarwurzeln  oder  Keil- 
excision  des  Cilienbodens.  Das  Trachom  selbst  behandelte  E.  lange 
Zeit  mit  Jequirity,  statt  dessen  betropft  er  neuerdings  die  Conjunctiva 
mit  5®/oiger  Höllensteinlösung  (10 — 15  Tropfen);  danach  eventuell 
Verband  für  24  Stunden.  Hierauf  oder  zwischendurch  Massage  mit 
gelber  Salbe. 

Für  die  Behandlung  des  Pannus  empfiehlt  E.  Tinct.  jodi,  „die 
mit  einem  sehr  feinen  Malerpinselchen  2 — 3 mm  vom  Homhautrande 
entfernt  punktförmig  auf  die  Stellen  der  Bindehaut  aufgetragen  wird, 
an  denen  die  Hauptverästelungen  der  neugebildeten  Gefässe  zur  Horn- 
haut übertreten.* 

Auch  Crainicean  (27)  ist  Gegner  der  operativen  Trachombe- 
handlung und  empfiehlt  Waschungen  mit  Sublimat  1 : 1000. 

Dagegen  hat  J ä s c h e (63)  gute  Erfolge  mit  Ausquetschen  der 
Körner.  Er  benutzt  dazu  eine  besondere  Pincette,  die  nach  Art  der 
H i ml  j’ sehen  Fensterzange  gebaut  ist. 

[Silvestri  (114)  hatte  unter  7000  Augenkranken  1705  Tra- 
chome und  davon  300  mit  Entropion  und  Trichiasis.  Von  letzteren 
wurden  140  operiert,  114  am  oberen  und  26  am  unteren  Lide.  S. 
bevorzugt  die  C r a m p ton’sche  Operation,  die  er  so  ausfUhrt:  Ver- 
tikalschnitt je  an  den  Enden  des  Lides  — Fassen  des  Lidrandes  mit 
zwei  Pincetten  (oder  einer  H e r r n h e i s e r ’schen)  und  Umkehren 
des  Lides  — Schnitt  parallel  dem  Lidrande  durch  Conjunctiva  und 
Tarsus  bis  nur  gerade  durch  letzteren  — darauf  Ausschneiden  eines 
schmalen  Hautstreifens  über  den  Cilien  — Ablösen  der  Muskelschichte 
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bis  an  den  oberen  Tarsalrand  — fünf  Nähte  durch  diesen  und  die 
Haut  einer-  und  den  Lidrand  andrerseits  und  schliesslich  Naht  der 
beiden  Vertikalschnitte  in  schräg  nach  unten  median  verlaufender 
Richtung.  S.  giebt  an  , bisher  in  4 Jahren  kein  Recidiv  gehabt  zu 
haben.  Für  das  untere  Lid  wird  der  S chneller’schen  Operation 
der  Vorzug  gegeben.  Berlin,  Palermo.] 

[Segal  (112)  wendete  in  10  Fällen  von  hartnäckigem  Trachom 
Bepinselungen  mit  konzentrierter  Milchsäurelösung  an.  Eine  Heilung 
des  Trachoms  wurde  nicht  erzielt , aber  die  Granulationen  gingen 
zurück  und  wurden  kleiner.  Die  Bepinselungen  waren  immer  trotz 
Cocain  sehr  schmerzhaft,  wobei  der  Schmerz  oft  einen  ganzen  Tag 
anhielt.  Adelheim.j 

[Simi  (114)  verwandte  Jod  (1)  in  Oleum  vaselini  (100)  als  Kol- 
lyrium  bei  Trachom.  In  einem  Falle  wurde  es  gut  ertragen  und 
brachte  schnelle  Besserung ; in  zwei  anderen  dagegen  verursachte  es 
so  starke  Schmerzen  und  Reizung,  dass  es  ausgesetzt  werden  musste. 

Berlin,  Palermo.] 

[Prokopen ko  (96)  hält  das  Cuprum  sulfuricum  für  ein  Spe- 
cifikiim  gegen  Trachom.  Er  empfiehlt  aufs  wärmste  zur  Behand- 
lung des  trachomatösen  Pannus  ein  leichteres  oder  stärkeres  Be- 
streichen der  kranken  Hornhaut  und  der  anliegenden  Bindehaut  mit 
Cuprumstift , wobei  diese  Procedur,  täglich  wiederholt,  sehr  schnell 
zur  Heilung  führen  soll.  Eine  vorläufige  Anästhesie  mit  Cocain  ist 
meistens  überflüssig,  da  die  pannöse  Hornhaut  wenig  empfindlich  ist. 

Adelh  eim.] 

(Ferri  (86)  erzeugte  eine  akute  eiterige  Konjunktivitis  zur  Be- 
handlung des  Trachomes,  indem  er  statt  Jequirity  eine  2 bis  3®/oo 
Sublimatlösung  2 bis  3mal  am  Tage  reichlich  auf  die  Conjunctiva 
tarsi  et  fornicis  pinselte,  bis  eine  deutliche  fibrinöse  Pseudomembrau 
ent-standen  war.  Die  Erfolge  sind  die  gleichen  wie  bei  Jequirity. 
Es  eignen  sich  am  besten  die  diffuse  trachomatöse  Infiltration  bei 
trockener,  blasser,  speckiger  Conjunctiva  und  ferner  das  von  ausge- 
sprochener Papillarhypertrophie  begleitete  Trachom.  Diese  künst- 
liche Entzündung  ist  nicht  gefährlich,  selbst  da  nicht,  wo  kein  Horn- 
hautpannus besteht. 

Im  allgemeinen  entsprechen  nach  V e r f.  die  verschiedenen  bei 
Konjunktivitis  gefundenen  Mikroorganismen  nicht  auch  verschiedenen 
klinischen  Formen , und  eine  ausscliliesslicb  bakteriologische  Ein- 
teilung ist  einstweilen  untunlich.  Man  könnte  dem  klinischen  Namen 
den  des  betretl'enden  Bakterium  binzufügeu.  Berlin,  Palermo.] 
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M a I g a t (80)  meint , dass  die  Trachonianstecknng  von  dem 
allgemeinen  Qesundheitszustande  der  Betroffenen  abhänge,  dass  es 
eine  monokulare  Trachomform  giebt,  die  weniger  ansteckend  scheint, 
als  die  gewöhnliche  binokulare  Form,  und  giebt  an,  dass  in  allen 
seinen  Fällen  das  zweite  Auge  nicht  angesteckt  worden  sei , auch 
wenn  das  Trachom  am  einen  Auge  viele  Jahre  bestanden  hatte. 

J a 1 a b e r t (64)  kommt  am  Schluss  seiner  umfangreichen  Sta- 
tistik, die  sich  auf  218  Familien  mit  727  Mitgliedern  erstreckt,  zu 
folgenden  Ergebnissen:  Die  Ansteckung  ist  sicher  nachweisbar,  sie 
ist  sogar  nicht  selten.  Sie  erfolgt  durch  direkte  oder  indirekte  Be- 
rührung, durch  enges  Zusammenwohnen  etc.  und  steht  in  direktem  Ver- 
hältnisse zur  Stärke  der  Sekretion  und  zu  deren  V^irulenz.  Fast  alle 
Erkrankten  waren  auch  skrophulös.  Auch  die  Nichtansteckung  ist 
häufig,  sie  ist  die  Regel  bei  den  Erwachsenen,  nicht  skrophulösen 
ohne  vorausgegangene  Reizzustände  des  Auges  und  erklärt  sich  aus 
der  geringen  katarrhalischen  oder  eiterigen  Sekretion  der  Conjunctiva. 

Würdemann  (143)  sah  unter  287  Trachomkranken  3 mit 
nur  einseitiger,  ungewöhnlich  schwerer  Affektion  und  er  sieht  darin 
einen  Einwand  gegen  die  Annahme  einer  specifischen  Natur  der  Con- 
junctivitis granulöse. 

Oie  Bull  (90)  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  van  Millin- 
gen’s,  dass  bei  der  Verbreitung  des  Trachoms  hygienische  Verhält- 
nisse die  Hauptrolle  spielen  sollen  und  schreibt  der  Immunität,  sowie 
der  Höhe  über  dem  Meere  eine  gewisse  Bedeutung  zu. 

Auch  Swan  Burnett  (122)  wendet  sich  gegen  die  An- 
schauungen von  van  Millingen  und  stellt  die  folgenden  Sätze 
auf : Das  Trachom  ist  keine  reine  Infektionskrankheit , sondern  der 
Ausdruck  einer  individuellen  Disposition  und  kann  durch  jede  Binde- 
hautaffektion hervorgerufen  werden.  Die  grössere  Höhe  über  dem 
Meere  schafft  zwar  keine  völlige  Immunität  gegen  das  Trachom,  doch 
tritt  es  sicher  in  den  Bergen  weniger  schwer  auf,  als  in  der  Ebene. 
Manche  Rassen  leiden  schwer  unter  dem  Trachom , andere  werden 
wenig  oder  fast  gar  nicht  befallen. 

Berger  (10)  kommt  auf  Grund  seiner  Statistik  zu  dem  Er- 
gebnisse , dass  die  keltische  Rasse  ceteris  paribus  am  wenigsten  den 
schweren  Komplikationen  des  Trachoms  ausgesetzt  sei.  Isolierte  und 
einseitige  Fälle  von  Trachom  kommen  bei  der  im  allgemeinen  besonders 
disponierten  israelitischen  Rasse  wesentlich  in  den  besseren  Ständen  vor. 

H i 1 b e r t’s  (55)  Statistik  ergiebt,  dass  unter  den  Schulkindern 
in  Masuren  in  den  letzten  10  Jahren  3,4 — 14,4  ®/o  an  Trachom  litten. 
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Im  Jahre  1886  war  ein  starkes  Anwachsen  der  Krankheit,  von  1887 — 90 
eine  überaus  starke  Frequenz  zu  verzeichnen.  Seitdem  ist  die  Fre- 
quenz gesunken  und  hat  sich  dauernd  auf  ca.  4,5  **/o  gehalten. 

Kalt  (67)  empfiehlt  seine  ,grands  lavages",  die  er  für  die  Blen- 
norrhoe angegeben  hat,  jetzt  auch  für  die  Behandlung  des  Trachoms. 
Er  benutzt  in  der  Regel  1 Liter  seiner  Lösung  von  übermangansaurem 
Kali  1 : 3000  und  führt  16  Krankengeschichten  auf,  um  zu  zeigen, 
dass  insbesondere  das  Hornhautgeschwür  mit  Pannushildung  durch 
diese  Behandlung  sehr  günstig  beeinflusst  werde. 

Hoor  (59)  ist  mit  der  Anwendung  des  übermangansauren  Kuli, 
das  Kalt  empfiehlt,  im  allgemeinen  einverstanden,  hält  aber  K a 1 t’s 
„grandes  irrigations*  für  unzweckmässig.  Das  Gute  an  Kal  t’s  Me- 
thode sei  nicht  neu,  das  Neue  nicht  gut. 

Herrnheiser  (53)  giebt  eine  kurze  Zusammenstellung  un- 
serer heutigen  Kenntnisse  vom  Trachom  und  follikulären  Katarrh  und 
reproduciert  hauptsächlich  die  Sattler’  sehen  Anschauungen  über 
Natur  und  Therapie  dieser  Erkrankungen. 

M i t V a 1 s k i (83)  adoptiert  im  allgemeinen  die  von  Sattler 
vorgeschlagene  Einteilung  der  Konjunktivaltuberkulose  in  4 Katego- 
rien und  beschreibt  eine  neue  Form,  die  sich  als  Miliartuberkulose 
der  Conjunctiva  bulbi  darstellt.  In  dem  von  ihm  beobachteten  Falle 
war  diese  per  continuitatem  vom  Uvealtraktus  eines  an  Tuberku- 
lose erkrankten  Auges  sekundär  entstanden.  In  einem  der  ersten 
S a t tl  e r 'sehen  Gruppe  zugehörigen  Falle  stellte  sich  die  Erkran- 
kung in  Form  einer  polypösen  Erhebung  der  Conjunctiva  tarsi  dar. 
Ferner  beschreibt  M.  eine  eigenartige,  unter  dem  Bilde  einer  chro- 
nisch-hyperplastischen  Entzündung  der  Conjunctiva  tarsi  einhergehen- 
den Form  von  Konjunktivaltuberkulose,  wo  die  Diagnose  lediglich 
auf  Grund  der  Thatsache  gestellt  werden  konnte,  dass  die  Ueber- 
tragung  kleiner  excidierter  Gewebsstücke  in  die  vordere  Kammer  beim 
Kaninchen  Iristuberkulose  erzeugte.  Die  primäre  Form  der  Infektion 
könne  durch  kleine  Verletzungen,  Fremdkörper  etc.  hervorgerufen 
werden  , aber  auch  ohne  dass  ein  Epitheldefekt  notwendig  vorhanden 
gewesen  sei.  Therapeutisch  komme  die  Excision  der  erkrankten  Teile, 
ev.  mit  nachfolgender  Transplantation  von  Schleimhaut,  in  Betracht. 
Es  folgen  6 einschlägige  Krankengeschichten. 

S tan  di  sh  (118)  berichtet  über  3 Fälle,  in  welchen  kliuisch 
das  Bild  einer  Diphtherie  der  Conjunctiva  vorlag.  Der  erste  bot  das 
typische  Bild  einer  Diphtherie,  wie  auch  aus  der  .septischen  Ver- 
giftung* hervorging,  die  zu  dem  Tode  des  Kindes  führte.  Trotzdem 
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fand  man  keinen  Löffler'schen  Bacillus,  was  wahrscheinlich  darauf 
zurückzuführen  war , dass  Patient  erst  nach  vollständiger  Entwicke- 
lung der  Krankheit  zur  Aufnahme  gekommen  war.  Der  zweite  Fall 
zeigte  eine  typische  Croupmemhran , das  Kind  litt  an  einer  rasch  zu 
Exitus  lethalis  führenden  Diphtherie.  Der  dritte,  klinisch  das  Bild 
einer  diphtheritischen  Membran  zeigend , war  durch  eine  Staphylo- 
kokkeninfektion entstanden. 

E w e t z k y (34a)  kommt  wesentlich  auf  Grund  von  2 Fällen 
eigener  Beobachtung  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  kein  direkt  wirkendes 
Mittel  gebe,  das  den  Verlauf  der  Diphtherie  so  rasch  und  so  günstig 
beeinflusse,  wie  das  Einspritzen  von  Serum. 

R i p au  1 1 (103)  sah  bei  einem  Falle  von  Konjunktivaldiphtherie 
bei  einem  4jährigen  Kinde  nach  2uialigpr  Injektion  von  Koux’scbem 
Serum  die  Membranen  rasch  einschmelzen.  Nach  8 Tagen  war  völlige 
Heilung  eingetreten. 

Coppez  (26)  stellt  die  folgenden  Sätze  auf:  Wenn  der  Löff- 
le r’sche  Bacillus  in  die  Conjunctiva  eingedrungen  ist,  so  wird  er 
1)  nichts  Pathologisches  hervorrufen,  wenn  der  Betroffene  durch  Idio- 
synkrasie oder  durch  Serurainjektion  refraktär  ist.  Er  wird  2)  eine 
einfache  oder  katarrhalische  Konjunktivitis  erzeugen , wenn  der  Be- 
fallene wenig  empfänglich  ist.  Er  wird  3)  eine  pseudomembranöse 
Entzündung  hervorrufen,  wenn  die  Empfänglichkeit  grösser  ist.  Ueb- 
rigens  müsse  man  immer  auch  noch  den  biologischen  Eigentümlich- 
keiten des  Bacillus  selbst  und  seinen  mikrobischen  Beimischungen 
Rechnung  tragen. 

Coppez  vergleicht  die  Vorzüge  und  Nachteile  der  Einteilung 
der  Bindehauterkrankungen  nach  den  älteren,  anatomischen  und  sym- 
ptomati.schen,  bezw.  den  neueren,  ätiologischen  und  bakteriologischen 
Gesichtspunkten.  Er  giebt  dem  älteren  Einteilungsprincip  den  Vorzug. 

Coppez  (25)  sah  bei  einem  3jährigen  Kinde  mit  pseudomem- 
branöser Konjunktivitis  keinen  Erfolg  von  Seruminjektionen.  Das 
Kind  starb  an  Bronchopneumonie.  Die  Membranen  am  Auge  sowie 
der  ganze  Körper  enthielten  in  grosser  Menge  einen  sehr  virulenten 
Streptococcus. 

Sam  eh  (106)  giebt  eine  ausführliche  Statistik  über  die  akute 
Conjunctivitis  pseudomembranosa  in  Egypten ; die  chronische  Form 
habe  er  dort  nie  gesehen.  Aetiologisch  komme  ein  dem  Löffler’- 
schen  morphologisch  ähnlicher  Bacillus  in  Betracht , der  sich  bald 
mit  Staphylokokken , bald  mit  Streptokokken  vergesellschafte , die 
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erstere  Vereinigung  scheine  die  leichteren,  die  zweite  die  schwereren 
Formen  zu  erzeugen. 

Lor  (78)  beschreibt  eine  Form  von  Konjunktivitis,  die  durch 
das  Auftreten  von  Pseudomembranen  ohne  vorausgegangene  ätzende 
Behandlung  charakterisiert  ist.  Einmal  fand  er  Gonokokken  in  der 
Membran.  Therapeutisch  habe  man  sich  auf  ganz  schwache  Anti- 
septika zu  beschränken. 

Van  der  Straeten  (130)  hat  bei  der  gleichen  Erkrankung 
nie  den  L ö ff  1 e r’ sehen  Bacillus  gefunden.  Sie  könne  durch  ver- 
schiedene Mikroben  entstehen,  und  derselbe  Mikroorganismus  könne 
einmal  eine  obertlächliche , kroupöse , das  andere  Mal  eine  tiefe , di- 
phtherische Form  erzeugen.  Die  Bezeichnung  Diphtherie  führe  zu 
Verwirrung. 

Hertel  (54)  teilt  3 Fälle  von  schwerer  Bindehautdiphtherie 
aus  der  Jenenser  Augenklinik  mit,  bei  welchen  der  Heilverlauf  unter 
Anwendung  B eh  ring' scher  Injektionen  wesentlich  rascher  und 
leichter  gewesen  sei,  als  gewöhnlich.  Die  lokale  Behandlung  bestand 
in  wiederholtem  Abreiben  der  Conjunctiva  mit  in  Sublimat  1 ; 5000 
getauchten  Wattebäuschchen , Einstreichen  von  Sublimatsalbe  und 
warmen  Umschlägen.  Einen  Einfluss  auf  die  Akkommodationslähmung 
konnte  H.  bei  Anwendung  des  Heilserums  nicht  nachweisen. 

In  seinem  verdienstlichen  Sammelberichte  kommt  G r e e f f (49) 
zu  folgenden  Ergebnissen : 

1.  Bei  echter  Diphtherie  des  Auges,  die  42mal  zur  Beobachtung 
kam,  berichten  die  Verfasser  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  37mal, 
über  vorzügliche  Erfolge,  die  durch  die  Injektion  erzielt  wurden. 
2mal  trat  trotz  der  Injektionen  Exitus  ein,  in  einem  P'alle  trat  die 
volle  Heilung  erst  sehr  spät  ein. 

2.  Bei  Pseudodiphtherie  scheint  aus  den  mitgeteilten  Beobach- 
tungen hervorzugehen,  „dass  in  den  Fällen  mit  gemischten  Bakterien 
nur  die  Löffle  r'schen  Bacillen  nach  dem  Serum  im  konjunktivalen 
Sekret  verschwanden  und  mit  ihnen  die  Pseudomembranen,  während 
meist  ein  eiteriges  Stadium,  unterhalten  durch  die  nicht  beeinflussten 
Staphylokokken  etc. , noch  fortdauerte.  “ 

3.  Bezüglich  der  postdiphtheritischen  Lähmungen  schliesst  sich 
G.  den  Worten  Janowsky’s  an:  „Die  Kranken  werden  jetzt  die 
Lähmungen  wohl  öfter  erleben,  als  vor  der  Seriunperiode,  und  dem 
entsprechend  wird  also  die  absolute  Zahl  derselben  seit  Einführung 
letzterer  steigen.“ 
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4.  Für  die  postdiphtherischen  Lähmungen  bietet  die  Serum- 
therapie keine  Prophylaxe. 

Pichler  (94)  teilt  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  in  3 Grup- 
pen: 1)  Diphtheritische  Bindehautentzündungen,  bei  welchen  der 
Löffle  r’sche  Bacillus  nachgewiesen  wurde ; 2)  gleichartige  Erkran- 
kungen , bei  denen  nur  andere  Mikroorganismen  gefunden  wurden ; 

3)  Fälle,  bei  welchen  auf  normaler  oder  wenig  veränderter  Bindehaut 
Löf  fl  ersehe  Bacillen  gefunden  wurden.  Therapeutisch  ergab  sich, 
dass  die  mit  Serum  behandelten  Fälle  rascheres  Schwinden  der  Mem- 
branen zeigten , als  die  nicht  injicierten , doch  war  der  Unterschied 
nur  sehr  gering.  Zwischen  den  Fällen,  in  denen  der  Löffler’ sehe 
Bacillus  nachgewiesen  wurde,  und  jenen,  wo  er  fehlte,  fand  sich  in 
Bezug  auf  die  Seruinbehandlung  kein  nennenswerter  Unterschied. 

Fieber  fand  P.  in  allen  Fällen,  wo  der  L ö f f 1 ersehe  Bacillus  nach- 
gewiesen wurde.  Auf  der  Kaninchen-Conjunctiva  erregte  der  Löff- 
le r’sche  Bacillus  manchmal  eine  der  Diphtherie  und  dem  Croup  ähn- 
liche Entzündung,  manchmal  aber  einen  akuten  eiterigen  Katarrh. 

P.  kommt  zu  dem  Schlüsse , dass  der  L.’sche  Bacillus  mit  dem 
Croup  und  der  Diphtherie  in  ursächlichem  Zusammenhänge  zu  stehen 
scheine,  dass  aber  in  einzelnen  Fällen  auch  andere  Keime  die  Rolle 
des  L. 'sehen  Stäbchens  spielen  können.  P.  ist,  wie  Coppez,  der 
Meinung,  dass  man  die  ältere  Einteilung  heute  noch  nicht  in  der 
Lage  sei  durch  eine  ätiologische  zu  ersetzen. 

[Tailor  (125)  bezeichnet  als  Pseudodifteria  eine  bisher  nicht 
beschriebene  Varietät  von  asthenischer  Konjunktivitis,  die  bei  einem 
Säugling  zugleich  mit  Hautulcerationen  um  die  Genitalien  auftrat. 

Das  fest  an  der  Tarsalfläche  haftende  weisse  Exsudat  sah  aus  wie 
durch  Kalkverbrennung  entstanden , die  Lider  aber  waren  normal, 
nicht  geschwollen  und  leicht  umzukehren,  und  auch  sonst  fehlten 
Sekretion,  Schwellung  und  P.seudomembranen.  Die  Hornhaut  wurde 
in  grosser  Ausdehnung  nekroti.sch.  Das  Kind  starb , und  die  histo- 
logische Untersuchung  ergab  hyaline  Nekrose  der  oberflächlichen  Ge- 
webe und  daneben  in  den  angrenzenden  Schichten  eine  ausserordent- 
lich reichliche  Kundzelleninfiltration  mit  schnellem  körnigem  Zerfall 
der  Zellen  selbst,  aber  fast  keine  fibrinöse  Exsudation.  Die  Annahme 
einer  specifischen  Kraukheitsform  beruhte  hauptsächlich  auf  dem  bak- 
teriologischen Nachweise  eines  Bacillus,  der  von  dem  Löffler’schen 
in  jeder  Hinsicht  verschieden  und  bisher  bei  den  diphtherieartigen 
Konjunktivitiden  nicht  beobachtet  worden  ist.  Derselbe  scheint  zur 
Gruppe  des  Bacterium  coli  zu  gehören,  dem  er  morphologisch  und 
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biologisch  gleicht,  ohne  jedoch  wie  dieses  pyogen  zu  sein.  Der  Ba- 
cillus erwies  sich  bei  Tierimpfungen  sehr  giftig.  Bei  frischen  Kul- 
turen gingen  die  Tiere  meist  zu  Grunde,  und  an  der  Impfstelle  (Haut 
oder  Conjunctiva)  wurde  hyaline  Nekrose  und  daran  grenzend  klein- 
zellige Infiltration  gefunden.  Impfung  in  die  Hornhaut  mit  älteren 
Kulturen  ergab  nur  die  kleinzellige  Infiltration,  die  sich  in  einzelnen 
Herden  zwischen  den  normalen  oder  hyalinen  Hornhautfasern  fand. 

Berlin,  Palermo.] 

V o s s i u s (1 39)  giebt  zunächst  eine  übersichtliche  Darstellung 
des  heutigen  Standes  der  Frage  und  berichtet  dann  über  22  Fälle 
eigener  Beobachtung.  Er  spricht  sich  dahin  aus,  .dass  die  diphthe- 
ritische  Konjunktivitis  entweder  mit  Faserstoffexsudation  in  das  Ge- 
webe der  Bindehaut  oder  mit  Pseudomembranen  auf  ihrer  Oberfläche 
verlaufen,  und  dass  die  Zugehörigkeit  dieser  als  Conjunctivitis  crou- 
posa  bezeichneten  Form  der  Bindebautaffektion  zur  Diphtherie  nicht 
nach  dem  klinischen  Bilde,  sondern  lediglich  durch  die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  entschieden  werden  kann." 

A X e n f e 1 d (5)  hat  unabhängig  von  M o r a x den  gleichen 
Diplobacillus  gefunden,  wie  jener,  welcher  bei  üeberimpfung  in  die 
gesunde  Conjunctiva  eine  kontagiöse  chronische  Konjunktivitis  her- 
vorruft. Er  berichtet  ferner  Ober  2 Schulepidemien  von  Konjunk- 
tivitis in  2 Dörfern  bei  Marburg,  bei  welchen  als  Ursache  regelmässig 
der  Pneumococcus  nachgewiesen  werden  konnte.  Uebertragungsver- 
suchc  auf  Erwachsene  waren  hier  immer  erfolglos.  Die  Erkrankung, 
die  meist  mit  Schnupfen  beginnt,  worauf  leichte  Lidschwellung,  Rö- 
tung der  Konjunktiven,  vermehrte  Thränenabsonderung  und  Schleim- 
sekretion eintritt,  heilte  meist  in  wenig  Tagen  völlig  ab.  Sie  befiel 
bei  der  einen  Epidemie  ausschliesslich , bei  der  anderen  fast  aus- 
schliesslich Kinder.  Die  Diagnose  ist  nach  dem  Kokken befund  leicht 
zu  stellen,  die  Therapie  kann  sich  auf  Lidsalbcn  und  Bleiwasserum- 
schläge beschränken.  A.  fordert  von  Amtswegen  bei  allen  Epidemien 
bakteriologische  Untersuchung. 

[G  a s p a r r i n i (44)  sucht  die  Konjunktivitiden  bakteriologisch 
einzuteilen  und  ergänzt  dabei  seine  früheren  Mitteilungen  über  die 
durch  den  Pneumococcus  hervorgerufene  Form.  Diese  letztere  wurde 
unter  250  untersuchten  Fällen  häufig  gefunden  und  erschien  auch 
klinisch  genügend  gekennzeichnet.  Es  ist  eine  akute  Form,  die  in 
die  chronische  übergehen  kann  und  oft  (lOmal  im  ganzen)  auch  bei 
Neugeborenen  angetroffen  wird,  bei  denen  sie  der  wirklichen  Blen- 
norrhoe ähnlich  ist  und  gleich  schwer  verlaufen  kann.  G.  glaubt. 
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da&s  punktförmige  Hämorrhagien  an  der  Corneoskleralgrenze  und  netz- 
förmige, pericorneale  Injektion,  ferner  feine,  ablösbare  fibrinöse  Mem- 
branen oder  rundliche  festhaftende  kleinere  Punkte  auf  der  oberen 
Conjunctiva  tarsi  charakteristische  Zeichen  dieser  Form  sind,  ln 
diesen  Pseudomembranen  war  nie  der  Löffler’  sehe  Bacillus  nach- 
weisbar. Berlin,  Palermo.] 

6 e 1 p k e (47)  verfolgte  in  2 Dörfern  bei  Karlsruhe  eine  heftige 
Epidemie  von  akutem  Bindehautkatarrh,  der  22,  bezw.  12  ®/o  der  ge- 
samten Einwohnerschaft  befallen  hatte.  Er  war  durch  Rötung  und 
Schwellung  der  Lider  sowie  starke  Schwellung  der  üebergangsteile 
der  Lidbindehaut  und  bedeutende  subjektive  Beschwerden  gekenn- 
zeichnet Er  ging  von  einer  Kinderschule  aus,  in  der  alle  83  Kinder 
erkrankt  waren.  Die  meisten  Fälle  verliefen  gutartig.  Komplikationen 
durch  Keratitis  und  Iritis  waren  selten.  In  50  bakteriologisch  unter- 
suchten Fällen  fand  G.  ein  kurzes  an  den  Enden  zugespitztes  Stäbchen 
von  0,6  (1  Länge  und  0,2  |x  Dicke  mit  einer  charakteristischen  Lücke 
im  Protoplasma,  das  sich  nach  Gram  färbte  und  in  Fleisch wasser- 
peptonagar  mit  1 ®/o  Glycerinzusatz  am  besten  wuchs.  Impfversuche 
an  Tieren  waren  erfolglos.  Bei  5 Patienten  mit  leicht  entzündeter 
Conjunctiva  trat  nach  der  Impfung  in  36 — 48  Stunden  das  typische 
Bild  des  Schwellungskatarrhs  auf.  An  2 normalen  Konjunktiven  war 
die  Impfung  dagegen  ohne  Erfolg.  Von  dem  Xerosebacillus , mit 
welchem  er  einige  Äehnlichkeit  habe,  unterscheide  er  sich  neben  der 
Pathogenität  auch  noch  durch  morphologische  und  biologische  Eigen- 
tümlichkeiten. 

[S  u b 0 w (121)  beobachtete  im  transkaspischen  Gebiete  im  Ver- 
laufe von  drei  Jahren  während  der  4 — 5 Sommer-  und  Herbstmonate 
(von  Juni  bis  Oktober)  jährlich  ein  epidemisches  Auftreten  von  Con- 
junctivitis catarrhalis  acuta  infectiosa;  die  Zahl  solcher  Kranken  stieg 
bis  über  200  im  Monat  und  bildeten  dieselben  in  den  genannten 
Monaten  über  20  ®/o  aller  Kranken  überhaupt.  Von  dieser  Augen- 
epidemie wird  ganz  Mittel-Asien  in  den  genannten  Monaten  jährlich 
beiragesucht , wie  sich  V e r f.  aus  der  Mitteilung  der  darüber  be- 
fragten Aerzte  überzeugen  konnte.  In  den  weniger  heissen  Monaten 
kommen  nur  einzelne  Erkrankungen  vor.  Die  Erkrankung  tritt  immer 
akut,  meistens  erst  an  einem  Auge  auf;  die  Lidbindehaut  schwillt 
etwas  an , wird  glänzend  dunkelrot , die  Thränenkarunkel  schwillt 
auch  an.  Lichtscheu  und  starkes  Thränen,  die  Lidspalte  wird  enger, 
die  Conjunctiva  bulbi  bleibt  aber  beinahe  unverändert.  Schon  einige 
Stunden  nach  dem  Auftreten  der  Erkrankung  schwellen  die  Lider 
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stark  an  und  das  ganze  äussere  Aussehen  erinnert  sehr  an  das  Bild 
der  Conjunctivitis  gonorrhoica.  Es  stellen  sich  sehr  starke  Schmerzen 
ein,  die  oft  in  den  Kopf  ausstrahlen.  Am  dritten  Tage  nimmt  die 
Schwellung  der  Lider  und  Bindehaut  ab , die  Schmerzen  werden  ge- 
linder, die  Absonderung  nimmt  ein  eiteriges  Aussehen  an , wird  mit 
jedem  Tage  geringer  und  die  Erkrankung  vergeht  am  7.  — 8.  Tage, 
ohne  Folgen  zu  hinterlassen,  nur  eine  besondere  Empfänglichkeit  zu 
neuer  Erkrankung  bleibt  bestehen.  Die  Hornhaut  wird  fast  nie  af- 
ficiert.  Die  Krankheit  ist  unstreitig  kontagiös  und  wird  von  einem 
Kranken  auf  den  anderen  durch  Berührung,  sowie  wahrscheinlich 
durch  Fliegen  übertragen.  Von  dem  Schwellungskatarrhe  unterscheidet 
sich  diese  Erkrankung  dadurch  , dass  bei  letzterer  hauptsächlich  die 
Tarsalbindehaut  afficiert  wird,  wogegen  die  Uebergang.sfalten  und  die 
Augapfelbindehaut  am  Process  beinahe  keinen  Anteil  nehmen,  ebenso 
fehlen  fast  immer  die  Blutungen  in  der  Augapfelbindehaut  Die  be- 
obachtete epidemische  Konjunktivalerkrankung  ist  evident  der  von 
W e e k s in  Amerika  und  der  von  Koch  in  Aegypten  beobachteten 
gleich.  Wie  die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung 
zeigte,  war  der  EntzOndungserreger  ein  kleiner,  feiner  Bacillus,  der 
hauptsächlich  in  den  Zellen  gruppenweis  lag,  aber  auch  frei  im  Se- 
kret gefunden  wurde.  A d e 1 h e i m.] 

Unter  den  Schlüssen,  welche  Lenoble  (76)  aus  seinen  Beob- 
achtungen zieht,  sei  hier  hervorgehoben,  dass  der  Frühjahrskatarrh 
vorwiegend  das  männliche  Geschlecht  befallen  soll,  und  dass  mit  gal- 
vanokaustischer Behandlung,  bei  gleichzeitiger  Behandlung  des  Nasen- 
rachenraumes, gute  Erfolge  erzielt  werden. 

Fab  er’ s (35)  Patient  zeigte  Lidschwelhing , schleimige  Se- 
kretion und  Papillarhypertrophie  der  Conjunctiva.  Zwischen  den  ge- 
schwollenen Papillen  fanden  sich  kleine  grauliche  Körnchen,  die  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sich  als  Bothryomyces  erwiesen.  Aus- 
kratzungen und  Jodoformeinstäubungen  führten  rasch  Heilung  herbei. 

C h e n e y's  (19)  Patientin,  ein  lljähriges  Mädchen,  zeigte  in  der 
Mitte  der  Conjunctiva  tarsi  am  linken  oberen  Lide  eine  kleine  pro- 
minente graugelbe  Geschwulst , die  zum  Teile  exuleeriert  war.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  massenhaft  Tuberkelbacillen. 
Später  trat  Schwellung  der  linken  Präaurikulardrflse  und  der  Hals- 
lymphdrüsen  auf.  ^ Jahr  nach  den  ersten  Augensymptomeu  starb  das 
Kind  an  allgemeiner  Tuberkulose. 

Steiner  (119)  berichtet  Ober  die  Untersuchung  eines  Papilloms, 
das  er  aus  der  Conjunctiva  der  unteren  Uebergangsfalte  bei  einem 
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alten  Chinesen  exstirpiert  hatte  und  das  sich  insbesondere  durch  enorme 
Ektasie  der  Gefässe  des  bindegewebigen  Stromas  auszeichnete. 

Die  Kranke  von  Ä r m a i g n a c (2)  zeigte  am  oberen  Tarsal- 
rande  eine  2 — 3 mm  grosse  fungöse  Masse,  die  der  Unterlage  mit 
breiter  Basis  aufsass  und  vielleicht  dem  Trachoma  papillare  von  Stell- 
wag entsprach.  A.  hält  die  Vegetationen  für  gutartig. 

[Vas  Sändos  (131)  beobachtete  unter  der  Conjunctiva  bulbi, 
unweit  von  der  linken  Cornea  eine  erbsengrosse,  bewegliche,  unem- 
pfindliche Blase,  die  nach  der  Entfernung  sich  als  Cysticercus  er- 
wies. Heilung  in  24  Stunden.  v.  B 1 a s k o w i c s.] 

In  einer  Reihe  von  Fällen  hat  Fuchs  (42)  auf  der  Conjunc- 
tiva tarsi  des  oberen  Lides  kleine  gelblich  weisse  Flecken  gefunden, 
welche  sich  teils  leicht  abschaben  Hessen,  teils  in  Nischen  so  fest 
eingebettet  waren,  dass  sie  au.sgeschnitten  werden  mussten.  Sie  be- 
standen im  wesentlichen  aus  Streptothrix-Fäden.  Die  in  die  Binde- 
haut eingelagerteii  Herde  zeigten  zum  Teil  eine  konzentrische  Schich- 
tung. F.  glaubt,  dass  die  gelben  Pünktchen,  die  man  so  oft  in  der 
Uebergangsfalte,  besonders  älterer  Leute  findet,  ähnlicher  Natur  seien. 

Vossius  (133)  fand  bei  einem  21jährigen  Kranken  an  beiden 
Konjunktiven  des  oberen  Lides  eine  höckerige  gelbgrUnHche  Ge- 
schwulst, aus  der  sich  beim  Anstechen  eine  eitergelbe  Masse  entleerte. 

Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die  Geschwulst 
als  .eine  dem  Cystadenom  ähnliche  multilokuläre  Cystenbildung“, 
hervorgegangen  .aus  den  Drüsen  der  Conjunctiva  tarsi  durch  Reten- 
tion des  Sekretes,  sowie  aus  seitHchen  Sprossen  der  ursprünglich 
drüsenähnlichen  Epithelschläuche*. 

Despagnet  (29)  sah  ein  Kind,  bei  weichem  infolge  der  Ein- 
wirkung von  verdorbenem  Fleisch  (das  Kind  wohnte  über  einer 
Fleischerei),  eine  heftige  Konjunktivitis  mit  Wucherungen  und  Gra- 
nulationen in  den  Uebergangsfalten  entstanden  war.  Es  wurde  Jodo- 
foimvaselin  und  feuchte  Wärme  angewandt. 

Bei  dem  70jährigen  Patienten  Wagenmann’s  (140)  trat  ein 
Jahr  nach  der  wegen  Vereiterung  vorgenommenen  Exenteration  ein 
Carcinom  auf,  das  seinen  Ausgang  von  der  Konjunkti valnarbe  nahm. 

Chevallereau  (20)  exstirpierte  bei  einem  3jährigen  Kinde 
einen  vermutlich  kongenitalen  kirschkerngrossen , subkonjunktivalen 
Tumor  am  inneren  Lidwinkel. 

Dujardin  (32)  glaubt,  dass  unter  Umständen  die  erkrankte 
Conjunctiva  den  Ausgangspunkt  einer  allgemeinen  Erkrankung  bilden 
kann  und  führt  zum  Beweise  die  Krankengeschichte  einer  25jährigen 

Digitized  by  Google 


304 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Frau  an,  bei  der  zunächst  eine  heftige  rechtsseitige  Konjunktivitis 
aufgetreten  war,  woran  sich  bald  eine  Schwellung  der  regionären 
Lymphdrflsen  und  3 Wochen  später  ein  allgemeiner  Hautaasschlag 
anschloss,  der  nach  3 Monaten  noch  nicht  ganz  geheilt  war. 

Unter  den  Schlussfolgerungen,  zu  welchen  Soulix  (116)  kommt, 
seien  hier  folgende  angeführt:  Es  giebt  eine  Konjunktivitis,  die  sich 
unter  dem  Einflüsse  der  Psoriasis  entwickelt  und  unter  der  Form 
wahrer  Schleimhautpapeln  auftritt.  2mal  wurde  im  Verlauf  der  Pso- 
riasis Iritis  beobachtet.  Die  Prognose  wird  ungünstig  durch  das  Fort- 
bestehen der  Veränderungen,  die  durch  die  Recidive  der  Psoriasis  her- 
vorgerufen werden.  Beim  Pemphigus  treten  die  Augenerscheinungen 
meist  nach  den  Allgemeinerscheinungen  auf.  Fast  immer  tritt  danach 
Xerose  und  Symblepharon  auf. 

Steiner  (119a)  kommt  durch  die  Untersuchung  des  von  ihm 
beobachteten  Cancroids , das  von  der  Spitze  eines  Pterygiums  ausge- 
gangen  war,  zur  Ueberzeugung,  „dass  die  Prädisposition  des  Limbus 
zu  Geschwülsten  ihren  Grund  hat  nicht  etwa  in  diesem  Teile  eigen- 
tümlichen Verhältnissen  oder  Besonderheiten  der  Cirkulation,  sondern 
in  den  den  Zellen  dieser  Gegend  inhärierenden  Eigenschaften,  welche 
diese  Zellen  auch  dann  beibehalten , wenn  sie  von  ihrem  ursprüng- 
lichen Sitze  verpflanzt  werden.* 

Boyard  (12)  erörtert  die  klinischen  und  pathologisch-anato- 
mischen Verhältnisse  der  Gummata  der  Conjnnctiva  tarsi , die  zwar 
kaum  I so  häufig  sind , als  die  episkleralen , aber  bei  ungeeig- 
neter Behandlung  auch  zu  schweren  Störungen  und  Deformitäten  des 
Tarsus  führen  können.  Er  glaubt,  dass  die  Knoten  in  der  Conjnnctiva 
tarsi  ans  dem  Tarsus  hervorgehen,  die  der  Conjunctiva  bulbi  dagegen 
aus  der  Sclera  oder  aus  dem  subkonjunktivalen  Gewebe. 

Franke  (39)  hat  in  2 Fällen  ausgedehntes  Symblepharon  da- 
durch heilen  können,  dass  er,  nach  Lösung  der  Verwachsung,  ein 
T b i e r sc  h’sches  Läppchen  aus  dem  Oberarm  einlegte,  an  welchem 
durch  Anlegen  doppelt  armierter  Fäden  in  der  Lappenraitte  eine  Du- 
plikatur  gebildet  war.  Die  bekannte  Behauptung,  dass  diese  Läpp- 
chen späterhin  Schleimhautcharakter  annehmen  sollen , konnte  F. 
nicht  bestätigen.  Das  Läppchen  behielt  makroskopisch  wie  mikro- 
skopisch das  Aussehen  zarter  Haut. 

Kenneth  Skott  (68)  fand  bei  2 ägyptischen  Kindern  aus- 
gedehnte Verwachsung  der  Conjunctiva  des  oberen  Lides  mit  der 
Cornea  in  deren  oberen  Teilen,  welche  sich  auf  operativem  Wege 
mit  gutem  Erfolge  beseitigen  Hessen.  Die  Ursache  sieht  K.  in  der 
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verbreiteten  Anwendung  pulverförmiger  Volksmittel , die  bei  äugen* 
kranken  Kindern  dort  viel  angewendet  werden  und  im  wesentlichen 
aus  Alaun,  Calomel,  Zucker  und  Mehl  bestehen  und  zum  Teil  noch 
mit  Ingwer  und  Cayennepfeffer  vermischt  sind.  Der  Verfasser 
giebt  noch  weitere  interessante  Details  über  die  Behandlung  der  Augen 
im  Volke. 

Silcock  (113)  zeigt  ein  Sjähriges  Mädchen,  bei  dem  früher 
eine  starke  Hyperämie  der  Conjunctiva  mit  starken  papillären  Wu- 
cherungen beobachtet  worden  war.  Später  trat  Eiterung  und  Per- 
foration der  linken  Cornea  ein,  danach  eine  starke  Verdickung  und 
Schrumpfung  der  rechten  Conjunctiva.  Auch  die  rechte  Cornea 
war  opak  und  zum  Teil  ulceriert.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
durch  Flimmer  ergab  denselben  Mikroorganismus,  der  in  analogen 
Fällen  auch  sonst  stets  gefunden  wurde,  mit  welchem  bisher  aber 
experimentell  die  Erkrankung  noch  nicht  hervorgerufen  werden  konnte. 

P e r g ens  (92)  fand  bei  einem  vor  11  Jahren  verletzten  Arbeiter 
eine  Trübung  der  Hornhaut  im  inneren  unteren  Quadranten  und  am 
Hornhautrande  3 kleine,  weisse,  prominente  Fleckchen,  welchen  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  Eintrocknung  und  fettige  Entartung 
entsprach.  Die  oberflächlichen  Epithellagen  sind  eingetrocknet  und 
enthalten  den  Xerosebacillen  ähnliche  Bacillen. 

N u y t s (89)  fand  nach  Verletzung  mit  einem  Draht  in  der  Kon- 
junktivalwunde  ein  Büschel  Cilien,  von  welchen  einzelne  trotz  der 
Frische  der  Verletzung  sich  nicht  ganz  leicht  epilieren  Hessen,  ln 
der  Litteratur  habe  er  nur  einen  analogen  Fall  gefunden.  Er  hält  es 
für  möglich,  dass  so  konjunktivale  Cysten  entstehen  könnten,  wie  sie 
z.  B.  von  U h t h 0 f f beschrieben  worden  sind. 

Trousseau  (129)  bezeichnet  als  Fluxion  eine  seltene,  bei 
Gichtigen  und  Arteriosklerotischen  meist  plötzlich  Nachts  auftretende, 
aktive  Hyperämie  der  Conjunctiva,  die  von  selbst  wieder  schwindet. 

Burnham  (14)  sah  bei  einer  Dame,  die  an  häuflg  wieder- 
kehrenden Konjunktivalblutungen  litt,  nach  Anwendung  von  Eserin 
nur  noch  3 Blutungen  auftreten  und  schreibt  diese  Besserung  dem 
Eserin  zu. 

S n eil  (115)  benutzt  zur  Blutstillung  nach  der  Enukleation  einen 
mit  heissem  Wasser  getränkten  Wattetampon,  den  er  nach  vollen- 
detem Eingriffe  in  den  Bindehantsack  einführt.  Er  hat  dabei  auch 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Wundheilung  eine  wesentlich 
raschere  war. 

Norman  Hansen  (37)  stellt  im  Anschluss  an  einen  von  ihm 
Jabniberioht  f.  Ophthalmologl*.  XXVll.  tSM.  20 
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beobachteten  Fall  folgende  Sätze  auf:  Bei  frischen  Wunden,  wo  kein 
Fremdkörper  eingedrungen  ist,  vernähe  man  die  Conjunctiva  über  der 
Wunde.  Wo  die  Linse  bei  der  Verletzung  zerstört  ist , mache  man 
sogleich  Extraktion  und  vernähe  danach  die  Conjunctiva  Ober  der 
Wunde.  Bei  nicht  ganz  frischen  Wunden,  die  der  Infektion  ver- 
dächtig sind,  vernähe  man  die  Conjunctiva  sekundär,  nach  Kauteri- 
.sation  der  Wunde. 

da  Vinci  (135)  glaubt,  dass  das  Euca'in  dem  CocaTn  in  man- 
cher Hinsicht  vorzuziehen  sei,  besonders,  da  es  auf  Pupille  und  Ak- 
kommodation nicht  wirke. 

Vollert  (136)  konnte  die  günstigen  Angaben  von  Vinci 
und  Berger  Ober  die  Wirkung  des  EucaYns  nicht  bestätigen.  Er 
fand  bei  2 ihm  zugeschickten  Präparaten , dass  schon  eine  ‘^‘’/oige 
Lösung  beträchtliches  Brennen  und  Injektion  des  Auges  veranlasste, 
noch  viel  mehr  eine  5%ige.  Er  glaubt  nicht,  dass  es  das  Cocain 
auch  nur  einigermassen  zu  ersetzen  im  Stande  sein  werde.  Zu  glei- 
chen Ergebnissen  kommt  auch  W 0 s t e f e 1 d (144),  der  insbesondere 
eine  beträchtliche  Veränderung  des  Homhautepithels  nach  EucaTn- 
wirkung  konstatierte. 

<T  ennings  (65)  findet , dass  das  Euca'in  trotz  des  Brennens 
beim  Einträufeln  das  Coca'in  in  solchen  Fällen  zu  ersetzen  berufen 
sei , wo  eine  Pupillenerweiterung  vermieden  werden  solle.  Auf  die 
Akkommodation  wirke  das  EucaYn  nicht. 

Nach  Hoor’s  (61)  Beobachtung  soll  das  Nosophen  ein  gutes 
Ersatzmittel  des  Jodoforms  sein  und  ,im  Notfälle  auch  an  Stelle  des 
Caloraels  zu  verwenden  sein“. 

Bezüglich  des  Argentamin  kommt  er  (60)  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  es  .alle  Vorzüge  des  Argentum  uitricuin  in  sich  vereinigt,  ohne 
jedoch  auch  gleichzeitig  seine  Nachteile  zu  besitzen*. 


4.  Krankheiten  der  Hornhaut  nnd  Lederhaut. 

Referent:  Prof.  C.  HesS. 
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3*)  Ar  m a i gn  ac,  Traumatisme  et  kdratitite  diffose  Annal.  d'Ocalist.  T.  CXV. 
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Bach  (4)  erzeugt  an  der  Eaninchencornea  experimentelle  Impf- 
tuberkulose  durch  Einbringen  verschieden  alter  und  virulenter  Bacillen- 
reinkulturen  in  Homhautwunden.  War  die  Impfung  an  der  Corneo- 
skleralgrenze  oder  in  deren  Nähe  vorgenommen,  so  trat  hier  zunächst 
eine  graue  Verfärbung  auf,  die  in  den  nächsten  Tagen  wieder  ver- 
schwand. Nach  2 — 4 Wochen  entwickelte  sich  ein  graugelbliches 
Knötchen , das  später  durch  Vaskularisation  rot  wurde.  Einzelne 
schoben  sich  1 — 2 mm  weit  in  die  Hornhaut  vor.  ln  3 — 6 Wochen 
bildeten  sich  die  Knötchen  zurück,  unter  Hinterlassung  einer  grau- 
weisseu,  zuugenförmigen  Trübung.  Bei  einzelnen  Knötchen  trat  Ein- 
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Schmelzung  der  Oberfläche  auf.  Bei  Impfung  in  der  Homhautmitte 
traten  ähnliche  Knötchen  auf,  die  aber  eine  grössere  Neigung  zu  Ober- 
flächenzerfall zeigten.  Genau  das  gleiche  Bild  hatte  Bach  früher  an 
einigen  Patienten  beobachten  können,  bei  welchen  tuberkulöse  Knöt- 
chen primär  in  der  Corneoskleralgrenze  oder  in  den  periphersten 
Teilen  der  Hornhaut  selbst  gesessen  hatten.  Die  Iris  war  bei  der  ex- 
perimentellen Keratitis  in  der  Regel  nur  sehr  wenig  beteiligt.  Die 
tuberkulöse  Infektion  der  Hornhaut  soll  sich  am  häufigsten  unter  dem 
Bilde  der  sklerosierenden  Keratitis,  am  zweithänfigsten  unter  dem  der 
Keratitis  parenchymatosa  äu.ssem. 

E.  V.  Hippel  (30)  giebt  zunächst  eine  umfangreiche  und  sehr 
ausführliche  Zusammenstellung  der  Litteratur  über  Keratitis  parenchy- 
matosa. Ans  dem  Studium  dieser  sowie  einer  Reihe  von  87  Fällen, 
die  zum  Teile  aus  seiner  eigenen  Beobachtung  stammen,  kommt  er 
im  wesentlichen  zu  folgenden  Schlüssen  : Ein  prinzipieller  Unterschied 
zwischen  klinisch  primärer  und  sekundärer  Ker.  par.  existiert  wahr- 
scheinlich nicht.  Die  klinisch  primäre  K.  p.  hat  keine  einheitliche  Aetio- 
logie.  Die  hereditäre  Syphilis  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als 
das  wichtigste  und  häufigste  ätiologische  Moment  anzusehen.  Gegen  die 
ausschliessliche  Bedeutung  der  Syphilis  als  Ursache  spricht  das  Fehlen 
sonstiger  Anhaltspunkte  für  Lues  in  30 — 50  “/o  der  Fälle,  das  Vorkom- 
men von  K.  p.  bei  Tieren,  der  Nachweis,  dass  K.  p.  sehr  wahrscheinlich 
auf  tuberkulöser  Infektion  beruhen  kann,  die  Thatsache,  dass  Erkran- 
kungen des  Uvealtraktus  auf  verschiedenen  Ursachen  beruhen  können, 
und  dass  auch  Patienten  im  höheren  Alter  ohne  erworbene  Syphilis 
an  K.  p.  erkranken  können.  Die  H u t c h i n so  n’ sehe  Zahnform 
scheint  nicht  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  K.  p.  vorzukommen. 
Schwerhörigkeit  kann  auch  nur  in  gewissen  Fällen  als  beweisend  für 
Lues  hereditaria  angesehen  werden.  In  Verbindung  mit  K.  p.  kommen 
am  häufigsten  am  Knie,  seltener  am  Ellenbogen,  noch  seltener  an 
anderen  Gelenken  Erkrankungen  vor,  die  nur  zum  Teil  bei  sicher  he- 
reditär Luetischen,  zum  Teil  aber  bei  tuberkulös  Belasteten  sich  finden. 

Ein  Teil  der  Fälle  von  K.  p.  hat  wahrscheinlich  seine  Ursache 
in  einer  milde  verlaufenden  tuberkulösen  Infektion  des  Auges.  Rheu- 
matismus und  Malaria  scheinen  manchmal  von  ätiologischer  Bedeu- 
tung zu  sein.  Recidive  sind  bei  der  K.  p.  relativ  häufig.  Die  The- 
rapie vermag  nur  verhältnismässig  wenig  auszurichten.  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  kommt  auch  ohne  Therapie  zur  Ausheilung. 

Pflüger  (43)  ist  der  Meinung,  dass  viele,  vielleicht  alle  In- 
fektionskrankheiten, die  zu  Uveitis  führen,  unter  Umständen  eine  Ke- 
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ratitis  parenchyinatosa  veranlassen  können.  Er  hebt  8 ätiologische 
Momente  bei  der  K.  p.  besonders  hervor : 1)  Die  infektiö.se  Agalaktie 
bei  Ziegen,  die  zu  einem  der  E.  p.  sehr  ähnlichen  Hornhautprocess 
fflhre.  Doch  komme  es  dabei  auch  zu  tieferen  Geschwüren  und  zu 
einer  intensiv  schwarzen  Pigmentierung  der  Cornea,  besonders  in  der 
Bowman’schen  Schicht.  In  2 Fällen  von  chronischen  Hautaffek- 
tionen sah  P.  gleichzeitig  Uveitis  und  uveitische  Hornhautentzündung 
auftreten.  Nach  Influenza  sah  P.  in  mehr  als  30  Fällen  K.  p.  auf- 
treten  und  zwar  in  3 verschiedenen  Formen:  1)  als  typische  inter- 
stitielle Keratitis , 2)  unter  der  von  S t e 1 1 w a g als  Keratitis  num- 
mularis bezeichneten  Form,  3)  in  einer  durch  stärkere  Mitbeteiligung 
der  Iris  und  durch  eigentümliches  Verhalten  ihres  Exsudates  charak- 
terisierten Form. 

Schnitze  (56)  konnte  ein  Auge  mit  Iritis  tuberculosa  und 
Keratitis  parenchymatosa  bei  einem  sonst  Gesunden  mikroskopisch  un- 
tersuchen und  kommt  zu  dem  Schlüsse , dass  die  K.  p.  eine  sekun- 
däre sei,  fortgeleitet  von  einem  tuberkulösen  Knoten  im  Kammer- 
winkel, und  zwar  infolge  einer  Zerstörung  und  Auflockerung  des 
Endothels  und  der  Membrana  Descemetii. 

Armaignac  (3)  zeigt  einen  34jährigen  Mechaniker,  bei  dem 
nach  einer  Verletzung  des  linken  Auges  zunächst  an  diesem  und  7 Wo- 
chen später  am  rechten  Auge  eine  interstitielle  Keratitis  in  Form 
disseminierter  opaker  Herde  auftrat.  In  der  Diskussion  bemerkt 
Lagrange,  dass  er  den  Fall  für  eine  von  der  Verletzung  ganz  un- 
abhängige interstitielle  Keratitis  e lue  congenita  halte. 

Bei  dem  Patienten  Hirschberg’s  (31a)  trat  nach  stumpfer 
Verletzung  der  Cornea  eine  braune  Verfärbung  derselben  auf,  die 
durch  Blutinfiltration  des  Hornhautgewebes  bedingt  war.  Die  Ver- 
färbung nahm  später  eine  braungrüne  Farbe  an  und  ging  im  Verlauf 
einiger  Monate  vollständig  zurück. 

In  Kiranow’s  (34)  Falle  war  eine  schmutzig  schwarzgraue 
Verfärbung  der  Sclera  in  einem  Quadranten  nach  einem  Trauma  ein- 
getreten und  zwar  infolge  einer  Skleralruptur,  durch  welche  die  vom 
Ciliarkörper  losgerissene  Iris  durchgedrungen  war  und  nach  Resorp- 
tion des  Stroma  die  Bindehaut  gefärbt  hatte. 

Frank  (18)  beschreibt  ausführlich  3 Fälle  von  «chronischem, 
indolentem  Randfurcbengeschwür  der  Hornhaut“  — (chronischer  pe- 
ripherer Furchen-Keratitis,  S c h m i d t - R i m p 1 c r) , welche  im  we- 
sentlichen dem  von  Fuchs  als  Keratitis  marginalis  superficialis  be- 
schriebenen Krankheitsbilde  entspricht.  Es  entwickelten  sich  unter 
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subjektiven  und  objektiven  Reizerscheinungen  eine  oder  mehrere  halb- 
mondförmige Rinnen  nahe  dem  Hornhautrande,  die  aus  einer  grau- 
lichen Randinfiltration  hervorgingen.  Der  Verlauf  ist  äusserst  lang- 
wierig, die  Rinnen  können  jahrelang  bestehen.  Der  weitere  Verlauf 
kann  durch  das  Auftreten  von  Pseudopterygium  kompliciert  werden» 

Die  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  ist  immer  intakt,  ln  weiteren 
2 Fällen  entwickelte  sich  aus  dem  chronischen  indolenten  Geschwür 
ein  typisches,  durch  heftigere  EntzUndungserscheinungen  und  wesent- 
lich schwereren  Verlauf  charakterisiertes  Ulcus  rodens. 

Endlich  beschreibt  Frank  einen  atypischen  Fall  von  Frühjahrs- 
katarrh, der  einen  selbständigen  Homhauttumor  vortäuschte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  gleichmässige  Epithelver- 
dickung, welche  sich  vom  Limbus  auf  die  Hornhaut  erstreckte.  Das 
klinische  Bild  des  geschwollenen  Limbus,  die  Doppelseitigkeit  der  Er- 
krankung, sowie  die  allsommerlich  wiederkehrenden  Entzündungen 
gehören  zu  dem  Bilde  des  Frühjahrskatarrhs.  Zum  Unterschiede  von 
diesem  war  bei  fast  völligem  Fehlen  der  Veränderungen  an  der  Con- 
junctiva  die  Honibaut  in  aussergewöhnlichem  Grade  ergriffen. 

Szulislawski's  (64)  Patient  hatte  ein  Melanosarkom  der 
Gomeoskleralgrenze , welches  abgetragen  wurde.  Nach  einem  Jahre 
trat  an  der  Conjunctiva  des  Oberlides  eine  wallnussgrosse  Geschwulst 
von  genau  gleichem  histologischem  Charakter  auf.  S.  neigt  der  An- 
sicht zu , dass  die  zweite  Geschwulst  durch  Ueberimpfung  des  pri- 
mären Melanosarkoms  zu  Stande  gekommen  sei. 

Dalquen  (12)  beschreibt  eine  fibromartige  Neubildung,  die 
sich  bei  einem  4jährigen  Kind  aus  der  Narbe  eines  2 Jabre  vorher 
flberstandenen  Geschwüres  entwickelt  hatte.  Sie  hatte  eine  Grösse 
von  10  X 5 X 4 mm  und  bestand  im  wesentlichen  aus  derbem  Binde- 
gewebe, das  sich  zwischen  dem  Hornhautepithel  und  der  hinten  an- 
liegenden Iris  entwickelt  hatte. 

[DeBerardinis  (5)  beobachtete  bei  einem  14jähr.  Bauern 
ein  Epitheliom,  welches  sich  vom  inneren  Limbus  auf  die  Cornea  fort- 
gepflanzt und  im  Laufe  von  mehr  als  einem  Jahre  etwa  Gurkenkem- 
grösse  erreicht  hatte.  Die  Ränder  fielen  steil  ab ; ein  Drittel  sass 
auf  der  Conjunctiva,  zwei  Drittel  auf  der  Hornhaut.  Die  Bow- 
man'sche  Membran  war  meist  erhalten,  aber  unregelmässig  und 
wellig  durch  die  wachsenden  Epithelzapfen  und  an  einzelnen  Stellen 
durch  solche  durchbrochen.  Epithelperlen  und  Riesenzellen  waren 
reichlich  und  in  der  Umgebung  fand  sieb  ausgedehnte  rundzeilige  In- 
filtration. Auf  dem  zweiten  Auge  bestand  an  der  gleichen  Stelle  eine 
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gleiche,  kleinere  Neubildung.  De  Vincentiis  trug  beide  im  ge- 
sunden Gewebe  ab  und  deckte  den  Verlust  durch  einen  grossen  Lappen 
von  Kaninchenhornbaut,  welcher  hier  nicht  durch  Einfalzung  in  die 
gesunde  Hornhaut,  sondern  durch  Hinüberziehen  der  Conjunctiva  fest- 
gehalten wurde  und  gut  anheilte.  Berlin,  Palermo.] 

Wintersteiner  (78)  giebt  eine  zusammenfassende  Darstel- 
lung der  Hornhautveränderungen , die  er  an  32  mit  Netzhautgliom 
(Neuroepitheliom)  behafteten  Augen  gefunden  hat.  Er  erwähnt 

1)  Hornhautveränderungen  infolge  der  Drucksteigerung.  Am  häu- 
figsten seien  neben  den  allgemeinen  glaukomatösen  Erscheinungen  die 
Megalocomea,  Verdünnung  der  Hornhaut,  Einreissen  der  Membrana 
B o w m a n i i,  seltener  Sprengungen  der  D e scem  e t’schen  Membran. 

2)  Entzündliche  Veränderungen.  Infiltration  mit  folgender  eiteriger 
Zerstörung  der  Cornea  tritt  gewöhnlich  erst  spät  auf,  und  zwar  regel- 
mässig in  den  centralen  Partien  als  rundlicher  gelber,  rasch  wach- 
sender Fleck.  Diese  Processe  sind  Folge  der  durch  die  andauernde 
Drucksteigerung  bedingten  Ernährungsstörung  der  Cornea. 

3)  Hornhautveränderungen,  durch  die  Oeschwulstinvasion  bedingt 
Kontinuierliches  Uebergreifen  der  Neubildung  auf  die  Cornea  erfolgt 
am  häufigsten  vom  Ligamentum  pectinatum  aus,  indem  sich  Zellzüge 
der  Geschwulst  zwischen  Descemetii  und  Substantia  propria  corneae 
hineinschieben.  Andere  Formen  des  Uebergreifens  sind  viel  seltener. 

4)  Unter  den  „zufälligen  Befunden“  an  der  Cornea  seien  beson- 
ders erwähnt  cjstische  Hohlräume,  die  durch  Ektasierung  aus  den 
normalen  Lymphspalten  der  Cornea  hervorgegangen  sein  sollen,  ferner 
Geschwulstembolien  in  neugebildeten  Hornhautkapillaren , sowie  in 
selteneren  Fällen  Blutungen  in  die  Hornhaut,  die  durch  Bersten  der 
Kapillaren  bei  stärkerer  Spannung  entstanden  seien. 

[Tikanadze  (68)  teilt  drei  Fälle  von  oberflächlicher  Horn- 
hautentzündung mit,  die  in  kausalen  Zusammenhang  mit  Febris 
intermittens  gebracht  werden  mussten  und  in  denen  die  Chininbe- 
handlung  schnelle  Heilung  brachte.  In  allen  drei  Fällen  trat  eine 
fast  central  gelegene  oberflächliche  Infiltration  der  Hornhaut  auf,  das 
Epithel  erschien  etwas  abgehoben , die  Trübung  der  Hornhaut  war 
sternförmig;  es  bestanden  ausgesprochene  Anästhesie  der  Cornea, 
schwache  Reizerscheinungen  und  periodisch  sich  verstärkende  Schmerzen 
im  Auge.  A d e 1 h e i m.] 

[Gallenga  (23)  fand  unter  8816  Kranken  zweimal  eine  ty- 
pische Keratitis  dendritica,  einmal  bei  Skrophulose  und  einmal  bei 
Malaria.  Von  Herpes  corneae  kamen  daneben  5 Fälle  zur  Beobach- 
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tung  = 0,39  °/o.  G.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Keratitis  dendritica 
den  gleichen  Entzflndungstjpus  und  die  gleiche  Aetiologie  und  Ver- 
lauf wie  der  Herpes  corneae  hat  and  nur  als  Varietät  des  letzteren 
zu  betrachten  ist,  gleichviel  ob  sie  primär  als  solche  auftritt  oder 
sich,  wie  in  einem  ebenfalls  mitgeteilten  Falle,  an  einen  typischen 
Herpes  corneae  anschliesst. 

Dagegen  hält  Querenghi  (46)  diese  Form,  die  er  früher  einmal 
an  einem  ganz  gesunden  Individuum  beobachtet  hatte,  für  eine  eigen- 
artige Erkrankung  und  glaubt  auch  deren  mykotischen  Ursprung 
nachgewiesen  zu  haben.  Berlin,  Palermo.] 

V ossius  (74)  berichtet  über  80  genauer  beobachtete  Fälle  von 
Fädchenkeratitis.  Bei  allen  war  die  Erkrankung  aufgetreten  nach 
Verletzungen,  Operationen  oder  nach  Entzündungsvorgängen,  die  zu 
Veränderungen  mit  nachfolgender  R^eneration  des  Epithels  ge- 
führt hatten.  V.  bestätigt  die  zuerst  von  Hess  beobachtete  That- 
sache,  dass  die  B'ädcheu  aus  den  Epithelzellen  der  Hornhaut  hervor- 
gehen , sowie  die  von  ihm  mitgeteilten  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen. 

N u e 1 (40a)  beobachtete  bei  einem  45jährigen  Patienten  14  Tage 
nach  Verbrennung  des  Auges  mit  Ammoniak  auf  der  getrübten  Horn- 
haut mehrere  kleine,  runde,  kreidig  weisse  Herde,  die  nach  N.’s  An- 
gabe aus  mächtigen  Haufen  von  Kokkenkulturen  bestanden,  welche 
sich  anscheinend  entsprechend  epithelialen  Zellterritorien  in  geson- 
derten Gruppen  entwickelt  hatten.  In  der  Umgebung  fanden  sich 
kleinere  und  grössere  spiralige  Gebilde,  die  sich  mit  Hämatoxylin  in- 
tensiv färbten  , in  beträchtlicher  Zahl.  N u e 1 vermutet,  dass  diese 
Spiralen  analoge  Gebilde  seien , wie  die  Riesengeisselfäden  gewisser 
Bakterien,  welche  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  beschrieben  worden 
sind.  N.  spricht  weiter  die  Vermutung  aus,  dass,  die  Keratitis 
punctata  superficialis,  von  der  er  früher  einige  Fälle  mitgeteilt  hat, 
auf  eine  analoge  Infektion  zurUckzuführen  sei.  Er  stützt  sich  dabei 
wesentlich  auf  die  Thatsache,  dass  er  auch  hier  kleine  Körnerhaufen 
gesehen  hat,  die  er  für  Kokken  hält,  und  dass  auch  hier  die  er- 
wähnten Spiralen  sich  vorfanden. 

R a n d a 1 1 (47)  sah  bei  einer  45jährigen  Dame  ohne  nachweis- 
bare Veranlassung  eine  aus  zahlreichen  feinsten  Pünktchen  zusam- 
mengesetzte oberfiächliche  Hornhauttrübung  sich  entwickeln,  die  unter 
dem  Einfiuss  von  Atropin  und  warmen  Umschlägen  sich  allmählich 
besserten. 

Die  Untersuchungen  von  Uhthoff  (72)  und  Axenfeld  (72) 
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bedeuten  einen  wesentlichen  Fortschritt  unserer  Kenntnisse  vom 
eiterigen  Hornhautgeschwür,  ln  dem  ersten  Abschnitte  berichten  die 
V e r ff.  über  die  Ergebnisse  eingehender  Untersuchung  von  12  Fällen 
von  HornhautgeschwUr  und  zwar  5 Fälle  von  typischem  Ulcus  ser- 
pens , 4 Fälle  von  Keratomalacie , 2 Fälle  von  beginnender  Panoph- 
thalmie  und  1 Fall  von  Keratomycosis  aspergilliua.  Die  Fälle  von 
Ulcus  serpens  zeigten  das  charakteristische  Verhalten  im  centralen 
Beginne,  dem  oberflächlichen  Fortschreiten  an  einer  Seite  und  der 
raschen  Regeneration  der  zuerst  erkrankten  Teile.  Bei  der  Kerato- 
malacie dagegen  traten  tiefe  kraterformige  Geschwüre  auf  der  Grenze 
des  unteren  Homhautdrittels  im  Lidspalten  bereiche  auf,  mit  starker 
Neigung  zur  Perforation. 

Die  Desc  em  et’sche  Membran  war  in  allen  Fällen  intakt,  in 
welchen  die  hinteren  Homhautschichten  noch  erhalten  waren.  Eine 
Perforation  der  Membran  wurde  nur  bei  gleichzeitiger  Perforation  der 
ganzen  Cornea  beobachtet.  Für  eine  Durchsetzung  der  erhaltenen 
Descemetii  von  Leukocyten  ergaben  ihre  Untersuchungen  den  V er  ff. 
keine  Anhaltspunkte.  Das  Endothel  auf  der  Hinterfläche  der  Des- 
cemetii war  vielfach  abgehoben  und  geschwunden,  besonders  in  den 
dem  Ulcus  entsprechenden  Teilen.  Daneben  fanden  sich  ausgespro- 
chene Wucherungsvorgänge.  Das  Hornhautparenchym  zeigt  Oedem 
und  Erweiterung  der  SaftlUcken,  die  Hornhautkörperchen  sind  bei  dem 
Entzündungsprocess  aktiv  beteiligt  und  in  Wucherung  begriffen, 
stellenweise  ganz  enorm  vergrössert.  In  einzelnen  Fällen  kam  es  zu 
einer  deutlichen  Fibrinaus.scheidung  zwischen  die  Lamellen  der  Cor- 
nea, doch  nur  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  das  Cornealgeschwür. 
Die  Form  der  Comealinfiltration  wechselte  in  den  verschiedenen 
Fällen.  Die  Einwanderung  der  Leukocyten  erfolgte  durchweg  vom 
Rande  her  in-  den  oberflächlichen  Hornhautschichten,  die  mittleren 
Hornhautteile  waren  dann  oft  frei  von  Leukocyten,  dagegen  fanden 
sich  diese  in  den  tieferen  Schichten  wieder  in  grösserer  Menge  vor. 
Die  zellige  Infiltration  vom  Rande  her  ging  gewöhnlich  ohne  Unter- 
brechung in  das  Geschwür  über,  das  Fehlen  eines  Infiltrationsringes, 
wie  er  bei  frischer  Impfkeratitis  oft  gesehen  wird , erklärt  sich  aus 
der  Intensität  und  dem  vorgerückten  Stadium  des  Processes. 

Das  Hypopyon  wird  nach  den  Verff.  wesentlich  geliefert  von 
der  IrLs,  der  Umgebung  des  F o n t a n a’ sehen  Raumes  und  des 
Sehlem  m'schen  Kanales.  Besonders  interessant  war  in  dieser  Be- 
ziehung das  Fehlen  eines  Hypopyon  trotz  schweren  septischen  Horn- 
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hautprocesses  in  einem  Auge  mit  völligem  Irismangel  und  kompleter 
Atrophie  des  vorderen  Uvealabschnittes. 

Der  zweite  Abschnitt  der  Arbeit  enthält  die  Ergebnisse  der  bak- 
teriologischen Untersuchung  von  35  Fällen  von  typischem  Ulcus  ser- 
pens,  10  Fällen  von  nicht  typischer  Hypopyonkeratitis,  2 Fällen  von 
Keratomalacie,  2 Fällen  von  beginnender  Panophthalmie  nach  früheren 
ulcerösen  Hornhautprocessen  und  von  einer  Eeratomycosis  aspergillina. 
Es  wurden  gefunden:  Nur  F r än k e 1- W e i c h s el  b a u m’sche  Di- 
plokokken in  26  Fällen,  davon  in  24  von  typischem  Ulcus  serpens, 
Pneumokokken  gleichzeitig  mit  anderen  Mikroorganismen  in  7 Fällen, 
davon  5mal  typisches  Ulcus  serpens.  Keine  Pneumokokken,  aber 
andere  Mikroorganismen  in  13  Fällen , davon  4mal  typischer  Ulcus 
serpens.  Negativer  bakteriologischer  Befund  in  4 Fällen,  davon  2mal 
Ulcus  serpens.  Die  V er  ff.  schliessen  aus  ihren  Befunden,  dass  der 
Pneumococcus  in  erster  Linie  die  Ursache  des  typischen  Ulcus  ser- 
pens ist,  im  Gegensatz  zur  nicht  serpiginösen  Hornhautentzündung. 
In  Betreff  der  Herkunft  des  Pneumococcus  sind  die  Verff.  der  An- 
sicht, dass  er  nicht  durch  den  verletzenden  Fremdkörper  selbst  (die 
Kornähre  etc.)  in’s  Auge  gelange,  sondern  sekundär  die  Wunde  vom 
Bindehautsacke  aus  inficiere,  da  er  sich  sowohl  im  Tbränensack- 
sekrete,  wie  im  Speichel  und  im  Nasensekret  häufig  finde. 

Im  Anschlüsse  an  ihre  Untersuchungen  teilen  die  Verff.  noch 
einen  genauer  verfolgten  Fall  von  Homhautgeschwflr  mit,  welches 
durch  Aspergillus  fumigatus  hervorgerufen  war. 

Sachsalber  (48)  macht  auf  die  Gefahr  aufmerksam,  die  eine 
Eröffnung  der  vorderen  Kammer  bei  Ulcus  serpens  wegen  der  Ver- 
legung der  Kammerbucht  mit  sich  bringt , wie  es  besonders  bei  der 
Spaltung  nach  Sä  misch  der  Fall  sei.  Ebenso  solle  man  bei  der 
Kauterisation  eine  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  innerhalb  des  Ge- 
schwürsbezirkes vermeiden.  S.  empfiehlt  am  meisten  die  Verschor- 
fung der  in  erster  Linie  bakterienhaltigen  Randteile  der  Geschwüre. 

Wood  (80)  touchiert  bei  gonorrhoischen  HomhautgeschwOren 
mit  6°/oigem  Höllenstein  und  giebt  an,  gute  Erfolge  damit  erzielt 
zu  haben. 

Allport  (1)  sah  im  Anschluss  an  eine  gonorrhoische  Kon- 
junktivitis eine  Keratitis  nnter  dem  Bilde  der  dendritica  sich  ent- 
wickeln, die  einen  sehr  hartnäckigen  Verlauf  zeigte.  Abreiben  der 
erkrankten  Teile  mit  einem  in  absoluten  Alkohol  getauchten  Watte- 
bausch gaben  guten  Effekt.  A.  meint  danach,  dass  die  Keratitis 
dendritica  kein  besonderes  Krankheitsbild  darstelle,  sondern  nur  ein 
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besonders  hartnäckiger  oberflächlicher  QescbMrürsprocesa  sei , dessen 
dendritische  Anordnung  allein  noch  nicht  die  Aufstellung  eines  be- 
sonderen Krankheitstypus  rechtfertige. 

Schirmer  (53)  bestätigt  die  Hess’schen  Befunde  betreffs  der 
Natur  der  streifigen  Hornhauttrübung,  glaubt  aber  ihre  Entstehung 
auf  Narbenschrunipfung  der  Hornhautwunde  zurOckführen  zu  sollen. 
Auch  die  bei  Hypopyonkeratitis  häufig  beobachteten  Streifen  führt 
er  auf  Faltungen  der  Descemetii  zurück.  Bei  schwerer  Keratitis  pa- 
renchymatosa,  Hypopyonkeratitis  und  Contusio  corneae  wird  zuweilen 
eine  »felderförmige“  Trübung  der  tieferen  Hornhautpartien  gesehen, 
die  in  Faltungen  der  Descemetii,  verbunden  mit  Oedem  der  tieferen 
Schichten,  ihre  Ursache  haben  sollen.  Endlich  beschreibt  Sch.  eine 
Streifenbildung  an  einem  phthisischen  Auge  mit  stark  verkleinerter 
Cornea,  entstanden  durch  Faltung  der  Bowmau’schen  Schicht. 

Hess  (29)  konnte  die  von  ihm  vertretene  Ansicht , dass  die 
streifenförmige  Hornhauttrübung  durch  Faltenbildung  in  den  tieferen 
Hornhautschichten  zu  stände  komme,  von  neuem  bestätigen  durch 
die  Untersuchung  eines  Falles,  in  dem  nach  einer  vor  12  Jahren  er- 
littenen Verletzung  eine  centrale  Narbe  entstanden  war,  zu  welcher 
radiär  zahlreiche  feine  Streifen  hinzogen.  Er  widerlegt  die  Ansicht 
Schirmer’s,  dass  diese  Falten  durch  die  Narbetischrumpfung  in 
der  Hornhaut  entstehen  sollen,  durch  den  Nachweis,  dass  sie  bereits 
4 — 5 Stunden  nach  der  Starextraktion  vorhanden  sind,  wo  »von  einer 
Narbenschrumpfung  noch  keine  Rede  sein  könne. 

Kenneth  Scott  (33)  sah  bei  2 Patienten  mit  Lepra  und 
Lähmung  der  Orbicularismuskulatur  und  Lagophthalmos  eine  Keratitis 
in  Form  von  3 — 4 erhabenen,  mit  Epithel  überzogenen  Papillen. 
Abgesehen  von  diesen  würde  das  Bild  als  lediglich  durch  den  Lag- 
ophthalmos bedingt  angesehen  werden  können. 

Gl  o r 8 e (26)  giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung  über  die 
Leukome  der  Hornhaut.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  thera- 
peutisch bei  ausgedehnteren  Leukomen  von  Iridektomieen  wenig  oder 
nichts  zu  erwarten  sei.  Bei  Augen , die  erfahrungsgemäss  leicht  zu 
Entzündung  neigten,  sei  die  J.  kontraindiciert,  da  dadurch  leicht 
eine  neue  Entzündung  hervorgerufen  werden  könne.  Bei  Entzündung 
und  dauernden  Schmerzen  könne  eine  möglichst  breite  Iridektomie 
oder  das  Gayet’sche  Verfahren  zur  Lösung  der  vorderen  Synechien 
gute  Effekte  geben,  aber  ohne  das  Sehen  zu  bessern.  Die  Enuklea- 
tion sei  angezeigt,  wenn  trotzdem  die  Entzündung  fortbestehe  und 
das  Sehvermögen  ganz  aufgehoben  sei. 
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Pansier  (41)  wendet  bei  tiefen  Hornhautgeschwüren  elek- 
trische Behandlung  derart  an,  dass  der  positive  Pol  in  den  Nacken, 
der  negative  auf  das  Lid  gesetzt  wird , bei  einer  Stromstärke  von 
ca.  4 Milliampere.  Er  hat  dabei  das  Fehlen  oder  die  aufiallige  Ver- 
kleinerung der  Leukome  konstatieren  können. 

Stephenson  (63)  sah  gleichfalls  gute  Erfolge  von  der  An- 
wendung des  elektrischen  Stromes  bei  Hornhauttrübungen.  Er  setzt 
die  Anode  auf  die  Wange  , die  Kathode,  welche  die  Form  eines  sil- 
bernen Stabes  besitzt,  wird  über  die  cocai'nisierten  Hornhauttrübungen 
hingefflhrt  Die  Stromstärke  soll  nie  J Milliampere  überschreiten. 
Nach  15—20  Sitzungen  soll  für  1 — 2 Monate  pausiert  werden,  da 
die  Cornea  dünn  und  weich  zu  werden  scheine  und  die  Gefahr  einer 
dauernden  Wölbungsveränderung  drohe. 

Bourgeois  (6)  wendet  bei  vorderen  Staphylomen  unipolare 
elektrische  Behandlung  an,  indem  er  eine  mit  dem  positiven  Pole 
verbundene  Nadel  aus  Platiniridium  in  die  vorgebuchtete  Partie  ein- 
sticht, die  sich  danach  abflachen  soll.  Die  Stromstärke  soll  5 Milli- 
ampere nicht  übersteigen. 

Gie  u re  (24)  erörtert  die  Vorteile  der  Massage  bei  Augenkrank- 
beiten. Er  unterscheidet  eine  einfache,  eine  medikamentöse  und  eine 
traumatische  Massage.  Erstere  wird  angewendet  bei  Embolie  der 
Centralarterie,  bei  Blepbarospasmos  und  bei  Maturation  der  Katarakt, 
die  zweite  bei  den  meisten  Formen  von  Konjunktivitis  und  Keratitis, 
die  dritte  bei  follikulärer  Konjunktivitis  und  bei  den  Granulationen, 
wobei  die  Massage  durch  vorausgeschicktes  oberflächliches  Bürsten  der 
Conjunctiva  unterstützt  wird. 

Falta  (16)  hält  die  Massage  für  die  beste  und  rascheste  Me- 
thode, Hornhauttrübungen  anfzuhelfen.  Dabei  sei  es  aber  wichtig, 
durch  Kontrollierung  des  gesunden,  oöen  zu  haltenden  Auges  stets 
sich  zu  vergewissern,  dass  man  wirklich  Hornhaut  und  nicht,  infolge 
der  Bewegungen  des  massierten  Auges,  etwa  nur  die  Sclera  massiere. 

Takahaski  (66)  bat  kleine  Hornhautfensterchen  selbst  ver- 
fertigt, die  den  Patienten  in  die  getrübte  Hornhaut  eingesetzt  werden. 
Er  erzielte  damit  Hebung  des  Sehvermögens  auf  Vio — V4 , die  Fen- 
sterchen  blieben  in  der  Regel  nur  einige,  im  längsten  Falle  17  Tage 
liegen. 

W e h r 1 e (75)  berichtet  über  80  Fälle  von  Hypopyonkeratitis. 
Er  verwirft  das  Ferrum  candens,  empfiehlt  die  konservative  Methode 
und  giebt  den  Kochsalzinjektionen  den  Vorzug  unter  diesen. 

[Chwalinsky  (10)  hat  eine  Reihe  von  Experimenten  haupt- 
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sächlich  an  Kaninchen,  teils  aber  auch  an  Hunden  mit  Transplan- 
tation der  Hornhaut  gemacht,  wobei  von  einem  Tiere  einem  anderen 
entweder  die  ganze  Hornhaut  mit  der  angrenzenden  Bindehaut  oder 
nur  mit  dem  Hippe  l’schen  Trepan  ausgeschnittene  Scheibchen  trans- 
plantiert wurden.  Ausführlicher  beschreibt  er  8 Experimente.  Auf 
Qrund  seiner  Versuche,  sowie  der  experimentellen  und  klinischen  Er- 
gebnisse anderer  Autoren  kommt  V e r f.  zu  dem  Schlüsse , dass  die 
Operation  der  Hornhauttransplantation,  nach  was  für  einem  Verfahren 
dieselbe  auch  ausgeführt  werde,  nicht  die  geringste  praktische  Be- 
deutung hat  und  auch  nie  erlangen  kann.  Adel  he  im.] 

[Lodato  (36)  berichtet  über  zwei  Versuche  Angelucci's 
mit  subkutanen  Jodinjektionen  bei  der  skrophulösen  Form  der  Keratitis 
parenchymatosa.  Einmal  alle  zwei  Tage  wurde  1 ccm  einer  Lösung 
Jod  1 bis  2,  Kal.  Jod.  10,  Aq.  100  eingespritzt  und  mit  überraschend 
gutem  Erfolge  Die  Keizzustände  schwanden  schnell,  und  in  20  bezw. 
25  Tagen  war  bei  Fortsetzung  der  gewöhnlichen  Behandlung  die  Hei- 
lung erreicht.  Bei  der  syphilitischen  Keratitis  blieb  das  Verfahren 
wirkungslos.  Die  Schmerzen  bei  der  Einspritzung  werden  durch  Aether 
örtlich  gemildert.  Berlin,  Palermo.] 

Froniaget  (20)  sah  gute  Erfolge  bei  Hypopyon-Keratitis  von 
subkonjunktivalen  Injektionen  mit  Quecksilbercyanür  in  Koncentration 
von  1 : 100,  ^ Spritze.  Sie  seien  den  Sublimatinjektionen  vorzu- 
ziehen. 

Sandford  (50)  sah  bei  einigen  Fällen  von  Hornhauteiterung, 
eiteriger  Konjunktivitis  u.  a.  m.  günstigen  Erfolg  von  der  Anwendung 
von  Sauerstoff  in  der  von  Stoker  empfohlenen  Weise.  Seine  Beob- 
achtungen seien  aber  zu  kurz,  um  schon  ein  abschliessendes  Urteil 
zu  gestalten.  Auch  Treacber  Collins  (69)  hatte  mit  dieser  Me- 
thode schöne  Erfolge. 

Trousseau  (70)  berichtet  über  2 Fälle  von  Hornbautaffektion 
(oberöächlichem  Abscess  bezw.  Inßltration),  welche  erst  zur  Heilung 
kamen,  als  eine  gleichzeitig  bestehende  Konjunktivitis  mit  leichter  Se- 
kretion mit  Silber  bezw.  Kupfer  behandelt  wurde.  T.  giebt  an,  dass 
er  die  gleiche  Erfahrung  in  einer  Reihe  von  Fällen  gemacht  habe. 

Nota  (39)  hat  Jod-Jodkalium  subkutan  mit  schnellem  und 
dauerndem  Erfolge  bei  skrophulöser  Keratitis  angewandt.  Von  täg- 
lich i — 1 cgr  Jod  wurde  auf  2 und  3 cgr  gestiegen  und  ausser 
reichlicher  aseptischer  Spülung  der  Lider  und  Conjunctiva  keine  ört- 
liche Behandlung  der  Augen  angewendet,  ln  den  6 mitgeteilten  Fällen, 
in  denen  die  Keratitis  monatelang  gedauert  hatte,  war  die  örtliche 
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Besserung  spätestens  nach  10 — 12  Injektionen  bezw.  Tagen  bemerk- 
bar. Auch  die  DrUsenschwellungen  und  sonstige  tuberkulöse  Sym- 
ptome besserten  sich  dabei. 

Peltesohn  (42)  liat  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  eine 
Hornhautnadel  aus  Platiniridium  konstruiert.  »Wer  nicht  viel  Zeit 
hat,  die  Hornbautlanze  nach  jeder  Manipulation  zu  säubern,  abzu- 
spülen, abzutrocknen  und  beim  Wiedergebrauch  erst  eine  Weile  in 
eine  antiseptische  Flüssigkeit  zu  legen,  wer  überdies  zu  seinem  Aerger 
erfahren  hat,  wie  schnell  das  stählerne  Instrument  rostet  und  rauhe 
Flachen  und  Kanten  zeigt.,  wird  das  neue  aus  Platiniridium  gefertigte 
wegen  seiner  überaus  einfachen  Handhabung  willkommen  heissen." 

[Wizinsky  (79)  verwirft  die  zur  Tätowierung  von  Hornhaut- 
narben jetzt  allgemein  gebräuchliche  Tätowiernadel , die  aus  einem 
Bündel  gewöhnlicher  spitzer  Nadeln  besteht,  und  empfiehlt,  für  diese 
Operation  nur  die  einfache  mit  einer  Rinne  zur  Aufnahme  der  Tusche 
versehene  Nadel  zu  verwenden.  Bei  totalen  Hornhautleukomen  oder 
sogar  bei  Phthisis  bulbi,  wo  die  Enukleation  von  den  Kranken  ver- 
weigert wird  oder  aus  anderen  Rücksichten  nicht  gemacht  werden 
kann,  führt  W.  streng  aseptisch,  resp.  antiseptisch,  die  Tätowierung 
mit  bester  chinesischer  Tusche  und  mit  der  zur  Hornhaut  unter 
spitzem  Winkel  gehaltenen  Nadel  (die  Tusche  wird  in  das  Gewebe 
der  Narbe  und  nicht  nur  unter  das  Epithel  gebracht)  auf  folgende 
Weise  aus : Erst  wird  die  Pupille  gezeichnet  entsprechend  der  Grösse 
der  Pupille  des  anderen  Auges  bei  mittelstarker  Beleuchtung,  sodann 
wird  an  dem  corneo-scleralen  Rande  oder  demselben  entsprechend  ein 
Saum  von  ^ mm  Breite  gemacht,  von  diesem  aus  werden  nun  durch 
Einstiche  radienförmig  zur  gezeichneten  Pupille  Linien  in  einem  Ab- 
stande von  2 mm  von  einander  gezogen,  die  jedocb  nicht  ganz  bis 
zum  die  Pupille  vorstellenden  Flecke  geführt  werden,  sondern  in 
^ — 1 mm  Entfernung  davon  enden;  zu  beiden  Seiten  dieser  Linien 
werden  kleinere  Einstiche  gemacht,  so  dass  sich  gleichschenklige  Drei- 
eckchen mit  der  Basis  zur  Peripherie  bilden,  und  endlich  kann  man 
noch  die  Spitzen  der  eben  genannten  Dreiecke  arkadenförmig  durch 
kleine  Einstiche  miteinander  verbinden.  Die  ganze  Tätowierung  wird 
in  einer  Sitzung  gemacht  und  dauert  ca.  J Stunde.  In  der  grössten 
Mehrzahl  der  F’älle  war  schon  nach  ein  paar  Stunden  die  gewöhnlich 
anftretende  pericorneale  Injektion  geschwunden  und  nur  in  einzelnen 
Fällen  von  Leucoraa  adhaerens  hielt  dieselbe  3 — 4 Tage  an.  Der 
Verband  wurde  nach  3 — 4 Tagen  entfernt,  üeble  Zufälle  wurden 
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trotz  einer  grossen  Zahl  der  Operierten  nie  beobachtet  und  die  er- 
zielten Resultate  waren  sehr  befriedigende.  A d e 1 h e i m.] 

[Sg  ros  so  (57)  behandelte  einen  beiderseitigen  Keratoconus  mit 
Galvanokaustik  und  nachfolgender  Iridektomie  bezw.  Iridotomie.  In 
3 bezw.  4 Kauterisationen,  die  in  8 — Htägigen  Zwischenräumen  er- 
folgten und  bei  denen  nach  Meyer  der  innere  untere  Quadrant  mög- 
lichst geschont  wurde,  war  der  Conus  abgeilacht.  An  einem  Auge 
wurde  dann  die  Iridektomie  und  am  andern  die  Iridotomie  nach  De 
V’  i n c e n t i i s und  S c h ö I e r ausgefflhrt.  Erstere  ergab  Y = \, 
letztere  = womit  erwiesen  war,  dass  letztere  Operation  da,  wo  sie 
Oberhaupt  indiciert  ist,  in  optischer  Wirkung  mehr  leistet  als  die 
Iridektomie.  Berlin,  Palermo.] 

Weiss  (76)  teilt  4 Fälle  von  ausgedehnter  Hornhautulcerstion 
mit,  bei  welchen  er  durch  Ueberpflanzen  gestielter  Bindehautlappen 
günstigen  Heilerfolg,  ausgiebige  Reparation  von  Hornhautgewebe  und 
flache  Verheilung  des  Irisprolapses  erzielte.  In  der  Disknssion  weist 
Schanz  darauf  hin,  dass  Kuhnt  ein  gleiches  Verfahren  angegeben 
habe.  Schüler  hat  schon  1876  die  Methode  experimentell  durch- 
geprüft. 

Schirmer  (55)  empfiehlt  ausgedehnte  Scleralstaphylome  ope- 
rativ zu  beseitigen,  mit  Seide  zu  nähen.  In  der  Diskussion  bemerken 
Schweigger  und  Sattler,  dass  sie  das  Verfuhren  seit  lange  üben. 

Kalt  (32)  empfiehlt  besonders  bei  Keratitis  neu roparaljtica  und 
nach  perforierenden  Verletzungen  die  Vernähung  der  Lider  fast  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Lidrandes.  Anfrischung  der  Lider  mit  dem 
Bistouri,  4 Nähte.  Dieser  Verschluss  soll  1 — 3 Monate  getragen  werden. 

Dufour  (14)  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  der  subkonjunktivalen  Injektionen  zu  folgenden  Schlüssen: 
Sie  haben  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  genutzt,  nie  geschadet. 
»Unschätzbare*  Dienste  leisteten  sie  bei  ulcerösen  Homhautprocessen, 
bei  makulurer  Chorioiditis,  bei  GlaskörpertrUbungen,  bei  traumati- 
schen Infektionen , bei  sympathischer  Ophthalmie.  Häufig  wirkten 
sie  günstig  bei  ulcerierten  Phlyktänen,  bei  interstitieller,  nicht  vasku- 
lärer Keratitis,  bei  disseminierter  Chorioiditis.  Kein  Erfolg  war  zu 
verzeichnen  bei  Scleritis,  zweifelhaft  war  ein  solcher  bei  der  diffusen 
interstitiellen  Keratitis.  Bei  Iridochorioiditis  wurde  der  Process  durch 
die  Injektionen  oft  eingeschränkt,  manchmal  vollständig  aufgehalten. 

Der  Aufsatz  von  Straub  (65)  behandelt  die  Therapie  der  Hom- 
hauterkrankungen  in  einer  den  Interessen  des  praktischen  Arztes  an- 
gepassten Form. 
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V.  Sicherer  (59)  untersucht  zunächst  den  Einfluss  subkon- 
junktivaler  Injektionen  auf  den  Heilungsvorgang  experimentell  er- 
zeugter StaphylokokkengeschwUre  der  Cornea  und  glaubt,  dass  diesen 
zwar  keine  antiseptische  Wirkung  zukomme,  dass  sie  aber  einen  the- 
rapeutischen Nutzeffekt  haben,  indem  durch  dieselben  eine  vermehrte 
Leukocyteneinwanderung  in  die  Hornhaut  hervorgerufen  werden  soll. 
Diese  letztere  habe  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  geschwürigen 
Process,  indem,  nach  H.  Büchner,  die  von  den  Leukocyten  gelie- 
ferten .Alexine*  die  Bakterien proteine  unschädlich  machen.  Unter 
den  zu  subkonjunktivalen  Injektionen  benutzten  Flüssigkeiten:  Koch- 
salz, zimmtsaures  Natron,  Papayotin,  Äleuronat  gibt  v.  S.  der  2‘*/oigen 
Kochsalzlösung  den  Vorzug.  Auch  das  Einstreichen  gelber  Queck- 
silbersalbe soll  durch  Erzeugung  starker  Leukocyteneinwanderung 
günstig  wirken. 

Gallemaerts  (22)  und  Fischer  (17)  haben  beide  mit  dem 
von  Haegier  in  die  Chirurgie  eingeführten  Airol  bei  verschiedenen 
Homhauterkrankungen,  insbesondere  bei  geschwürigen  Processen  der- 
selben, sehr  schöne  Erfolge  gesehen.  Sie  benutzen  es  teils  in  Form 
einer  5 — 10%igen  Salbe,  teils  als  Pulver,  das  wie  Kalomel  in  Sub- 
stanz eingestäubt  wird.  G.  hebt  besonders  den  raschen  Heilverlauf 
der  so  behandelten  Geschwüre  hervor.  Ein  Nachteil  sei  der  Schmerz, 
der  bei  Einstäuben  grösserer  Mengen  hervorgerufen  werde,  doch  lasse 
dieser  Uebelstand  sich  durch  vorheriges  Einträufeln  von  Cocain  voll- 
ständig umgehen. 
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[Bajardi  (9)  sucht  bei  der  einfachen  Extraktion  die  Irisein- 
klemmung dadurch  zu  vermeiden , dass  er  nach  der  Idee  von  C h. 

Bell  Taylor  u,  A.  eine  der  Irisbasis  parallele  periphere  Iridotomie 
hinzufQgt.  Er  operiert  folgendermassen : Lappenschnitt  nach  oben  — 
kleiner  Einschnitt  in  die  Irisperipherie  mit  einer  senkrecht  zur  Iris- 
fläche gehaltenen  Irisscbere  — Cystotomie  und  Extraktion  durch  die 

y 

Digitized  by  Google 


328 


Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiten. 


Pupille  — schliesslich  Erweiterung  des  obigen  kleinen  Einschnittes 
mit  der  Irisschere.  Kortikalreste  können  durch  dieses  .Knopfloch* 
entfernt  werden.  Nach  der  Heilung  bleibt  demnach  eine  centrale  und 
eine  periphere  Pupille,  letztere  meist  durch  das  Oberlid  gedeckt,  er- 
stere  etwas  unregelmässig.  Verf.  ist  mit  dem  Erfolge  von  35  so  nus- 
geführten Operationen  zufrieden.  Es  ereigneten  sich  Irisvorfall  ein- 
mal, vordere  Bynechien  fünfmal,  Olaskörpervorfall  zweimal.  Die  Seh- 
schärfe war  sehr  befriedigend. 

Boggi  (14)  sab  bei  einem  60jährigen  Manne  vollkommene  Lu- 
xation der  einen  Linse  ohne  irgend  auffindbare  Ursache  entstehen. 
Drei  Jahre  später  trat  auf  massige  Anstrengung  hin  die  luxierte  und 
kataraktöse  Linse  in  die  vordere  Kammer.  Aus  Furcht  vor  Glas- 
körperverlu-st  wurde  dieselbe  nicht  extrahiert,  sondern  durch  Massage 
auf  die  Augenlider  wieder  in  den  Glaskörper  zurUckgebracht.  Die 
Reizerscheinungen  schwanden  und  V hält  sich  einstweilen  auf 

Berlin,  Palermo.] 

[v.  ßlaskovics  (12)  berichtet  über  300  Graefe-Extraktionen 
unkomplicierter  Stare.  Glaskörpervorfall  war  in  5®/o,  Wundsprengung 
in  9.6“/o,  leichte  Iritis  in  2®/o,  viel  Starreste  in  2°/o  der  Fälle  vorhanden. 
Iridochorioiditis  suppurat.  und  eitrige  Keratitis  kamen  nicht  vor. 
Erfolg:  I.  Kl.  (V  = 1 - *)=  86»/o,  II.  Kl.  (V  = 

Verlust  = 0.  v.  Blaskovics.J 

Hess  (42)  giebt  in  erster  Linie  einen  Ueberblick  über  jene  Star- 
formen, bei  welchen  ein  direkter  Zusammenhang  mit  allgemeinen  kon- 
stitutionellen Erkrankungen  nachgewiesen  ist  oder  wenigstens  ver- 
mutet wird.  In  zweiter  Linie  werden  kurz  auch  jene  Linsenerkran- 
kungen berücksichtigt,  die  zunächst  nur  auf  ein  lokales  Augenleiden 
zurückzuführen  sind,  aber  als  konstitutionell  im  weiteren  Sinn  inso- 
fern aufgefasst  werden  müssen,  als  das  Augenleiden  infolge  einer  All- 
gemeinerkrankung  aufgetreten  ist.  Zu  der  ersten  Kategorie  rechnet 
er  1)  den  Altersstar,  2)  den  diabetischen  Star,  3)  die  Mehrzahl  der 
angebornen  Starformen,  vor  allem  Schichtstar  und  Kernstar,  4)  den 
Ergotinstar  und  einige  seltenere  bei  verschiedenen  Allgemeinleiden 
auftretende  Starformen,  5)  den  Naphthalinstar.  Zu  der  zweiten  Kate- 
gorie gehört  1)  der  hintere  Polarstar  bei  Retinitis  pigmentosa  und 
der  sogenannte  Chorioidealstar,  2)  die  Cataracta  complicata  nach  Irido- 
cyclitis.  Zuerst  werden  die  Ursachen  der  Linsentrübungen  im  allge- 
gemeinen,  die  Ernährung  der  gesunden  Linse,  die  physiologischen 
Veränderungen  der  Linse  im  .Alter  besprochen.  Die  verschiedenen 
Theorien  über  das  Zustandekommen  der  einzelnen  Starformen  werden 
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eingehend  gewürdigt.  Besonders  ausführlich  ist  das  Kapitel  „Schicht- 
star* behandelt.  Die  wichtigsten  Litteraturangaben  sind  beigefügt. 

Hess  (43)  war  in  der  Lage,  eine  grössere  Reihe  von  Linsen  zu 
untersuchen,  welche  die  eigenartige  Erscheinung  zeigten,  dass  der 
Linsenkern  nicht  in  den  centralen  Linsenpartien  zur  Entwicklung  ge- 
kommen war,  sondern  excentrisch,  und  zwar  war  er  stets  in  die  Nähe 
des  hinteren  Poles  verlagert.  In  einigen  Fällen  lag  er  dem  hinteren 
Pole  direkt  an,  in  anderen  Fällen  fand  er  sich  seitlich,  zwischen  Pol 
und  Aequator.  Bei  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  angebome 
Anomalie,  die  auf  eine  Entwicklungsstörung  der  Linse  bezogen  wer- 
den musste.  Bei  mehreren  war  die  Gestalt  der  Linse  normal,  in  einer 
anderen  Gruppe  von  Fällen  bestand  gleichzeitig  ein  Lenticonus  poste- 
rior. Es  werden  die  Abbildungen  von  5 Fällen  von  Lenticonus  poste- 
rior demonstriert.  Bei  3 von  den  5 Fällen  wurde  die  konische  Ek- 
tasie der  hinteren  Linsenfläche  durch  den  nach  hinten  verlagerten 
Linsenkem  gebildet.  Bei  2 Fällen  war  es  überhaupt  nicht  zur  Bil- 
dung des  Linsenkemes  gekommen.  Die  vordem  Linsenabschnitte 
waren  bei  allen  Fällen  völlig  normal.  Die  Linsenkapsel  fand  sich 
nur  bei  einem  Fall  kontinuierlich,  aber  stark  verdünnt,  den  Lenti- 
conus überziehend,  ln  4 Fällen  war  die  hintere  Linsenkapsel,  wohl 
unter  dem  Druck  der  wachsenden  Fasern,  geplatzt.  Diese  Kontinuitäts- 
trennung der  Kapsel  hat  in  einer  sehr  frühen  Embryonalperiode  statt- 
gefunden. In  allen  Fällen  waren  die  makroskopisch  sichtbaren  Trü- 
bungen der  missgebildeten  Linsen  nur  ganz  geringfügige,  das  klini- 
sche Bild  so  charakteristisch,  dass  die  Diagnose  Lenticonus  schon  vor 
der  Eröffnung  der  Bulbi  von  Hess  gestellt  wurde.  Als  das  wich- 
tigste Ergebnis  seiner  Beobachtungen  bezeichnet  H.  die  Feststellung 
der  Thatsache,  dass  der  Lenticonus  in  vielen,  doch  nicht  in  allen  Fäl- 
len wesentlich  einer  Verlagerung  der  Kerne  gegen  den  hinteren  Pol 
seine  Entstehung  verdankt. 

Gramer  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  Lenticonus  posterior, 
den  er  beim  Skiaskopieren  entdeckte.  Am  Rande  der  Linse  wanderte 
der  Schatten  wie  bei  Hypermetropie,  in  der  Mitte  der  Linseiifläche 
schlug  er  um,  verkleinerte  sich  erheblich,  wurde  heller  und  glänzend 
und  schlug  dann  bei  Fortsetzung  der  Drehung  wieder  in  den  ersten 
Typus  um.  Es  lag  keinerlei  Trübung  in  der  Linse  oder  an  deren 
Kapsel  vor.  An  den  Randpartien  der  Linse  bestand  +8,  in  der 
Mitte  — 11.  Gramer  ist  der  Ansicht,  dass  der  Lenticonus  eine 
mehr  kugelige  Form  hatte.  Sehvermögen  stark  herabgesetzt.  Nur 
geringe  Besserung  durch  Gläser.  Das  andere  Auge  vollkommen  nor- 
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mal.  Cramer  denkt  an  einen  fötalen  Ursprung  der  Lenticonusbil- 
diing.  Zum  Schlüsse  macht  Cr.  darauf  aufmerksam,  dass  die  Eltern 
seiner  9jährigen  Patientin  Geschwisterkinder  sind. 

Eversbusch  (30)  demonstrierte  2 Patienten,  bei  denen  er  die 
in  den  Glaskörper  dislocierte  Linse  entfernt  hatte.  Er  schildert  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Beseitigung  der  in  den  Glaskörper  dis- 
locierten  Linsen  entgegenstellen  und  besprach  die  üblichen  Operations- 
methoden.  E.  spricht  sich  für  die  H.  Knapp’ sehe  Operationsme- 
thode aus.  Er  hat  die  Methode  in  den  letzten  3 Jahren  6 mal  mit 
bestem  und  dauerndem  Erfolg  ausgeführt  und  empfiehlt  sie  für  alle 
Fälle  von  sog.  Ectopia  lentis,  wenn  anders  die  Linse  völlig  getrübt 
Lst  oder  glaukomatöse  Erscheinungen  veranlasst.  Eine  weitere  Indi- 
kation für  genannte  Operation  bieten  die  Fälle  von  tremulierender, 
überreifer  und  displacierter  Katarakt  und  die  bisweilen  im  Verlauf 
einer  gewöhnlichen  Starextraktion  vorkommende  Dislokation  der  Ka- 
tarakt. Vorbedingung  für  den  erfolgreichen  Ausgang  der  Operation 
scheint  nach  der  Erfahrung  von  E.  zu  sein,  dass  die  dislocierte  Linse 
noch  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  durch  ihr  Aufhängeband  be- 
festigt ist,  während  in  den  Fällen,  wo  die  Linse  frei  beweglich  am 
Boden  des  Glaskörpers  liegt,  die  Linse  nicht  zum  Austritt  durch  die 
Hornhautwunde  gebracht  werden  kann  ohne  Anwendung  von  Trak- 
tionsinstrumenten und  ohne  erheblichen  Glaskörperverlust. 

Deutschmann  (26)  demonstrierte  einen  Mann,  der  vor  13  Wo- 
chen durch  Schlag  mit  einem  Holzstück  eine  Verletzung  des  linken 
Auges  erhalten  hatte.  3 Tage  vor  der  Demonstration  kam  der  Pa- 
tient zu  D.  wegen  Sebstörnngen.  Die  Linse  w'ar  nach  links  unten  in 
den  Glaskörper  luxiert.  D.  empfahl  dem  Patienten,  sich  häufig  und 
möglichst  lange  auf  den  Kopf  zu  stellen.  Am  3.  Tage  fiel  die  Linse 
in  die  vordere  Kammer  und  blieb  da. 

Critchett  (19)  hat  eine  durch  ein  Trauma  luxierte  Linse  ohne 
Glaskörperverlust  entfernt  und  ein  befriedigendes  Sehvermögen  er- 
halten. Das  Auge  hatte  schon  23  Jahre  zuvor  eine  Entzündung  durch- 
gemacht infolge  einer  Verletzung  des  anderen  Auges. 

Augst  ein  (8)  beobachtete  durch  11  Jahre  hindurch  einen 
Patienten,  der  sich  im  65.  Lebensjahre  durch  einen  Stoss  eine  Luxa- 
tion der  Linse  in  den  Glaskörper  zugezogen  hatte.  Anfangs  bestanden 
geringe  Entzündungserscheinungen  und  das  Sehvermögen  war  stark 
herabgesetzt.  Die  Reizerscheinungen  gingen  allmählich  zurück,  im 
Glaskörper  vorhandene  Trübungen  hellten  sich  auf ; niemals  hatte 
der  Patient  Drucksteigerung  oder  Schmerzen.  Als  Augstein  den 
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Patienten  2 Jahre  später  wieder  untersuchte,  war  weder  von  der  la- 
xierten Linse  noch  von  deren  Kapsel  irgend  eine  Spur  zu  entdecken. 
Die  Sehschärfe  war  normal  So  hlieb  der  Zustand  bis  zu  dem  8 Jahre 
später  erfolgenden  Tod.  Die  von  Dr.  G i n s b e r g vorgenommene 
anatomische  Untersuchung  konnte  weder  eine  Spur  der  Linse  noch 
der  Linsenkapsel  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Nach  Grosser  (89)  ist  die  Ectopia  lentis  häufig  kompliciert 
mit  Mikrophthalmus,  Hydrophthalmos,  Aniridie,  Coloboma  cborioi- 
deae,  iridis,  Korektopie,  Membrana  pupillaris  perseverans,  Arteria 
hyaloidea  persistens.  Für  die  reine  Ektopie  scheint  die  Ursache  im 
Linsensystem  zu  liegen.  Hierbei  wäre  an  zwei  Möglichkeiten  zu 
denken.  Einmal  könnte  die  Linse  von  vornherein  an  einer  falschen 
Stelle  angelegt  sein , dann  auch  aus  ihrer  ursprünglich  normalen 
Lage  durch  pathologische  Processe  verdrängt  sein.  Die  erste  Mög- 
lichkeit glaubt  G r.  ansschliessen  zu  müssen.  Die  pathologischen  Pro- 
cesse können  betreffen ; 1)  die  Zonula,  2)  den  Ciliarkörper,  3)  die  be- 
nachbarten Teile  der  Zonula  und  des  Ciliarkörpers  — Retina,  Cho- 
rioidea.  Für  die  Ectopia  lentis,  welche  sich  gleichzeitig  mit  grobem 
Missbildungen  des  Auges  findet,  nimmt  G r.  als  Ursache  eine  fehler- 
hafte hypertrophische  Entwicklung  des  Mesodemies  an.  Auch  die 
Ursache  der  reinen  Ectopia  lentis  liege  in  letzter  Linie  in  einer  fal- 
, sehen,  hypertrophischen  Entwicklung  des  Mesodemies,  wodurch  die 
Bildung  der  Zonula  und  des  Ciliarkörpers  gestört  werde.  Bei  der 
reinen  Ektopie  sowie  bei  Ektopie  mit  Korektopie  und  Kolobom  ist 
die  Linse  nur  in  der  vertikalen  Ebene  verschoben.  Linse  und  Linsen- 
kapsel sind  hiebei  normal  entwickelt  Bei  der  Ektopie  mit  Mikro- 
phtbalmos  oder  Aniridie  sei  die  mangelhaft  entwickelte,  kapsellose 
Linse  scheinbar  nach  hinten  (bei  Mikrophthalmos)  und  seitlich  (bei 
Aniridie)  verschoben.  Mit  Ausnahme  der  Ektopie  bei  einseitigen 
Missbildungen  scheint  dieselbe  immer  doppelseitig  zu  sein.  Von  spon- 
taner oder  kongenitaler  Luxation  unterscheide  sich  die  Ektopie  durch 
ihre  völlige  Unbeweglichkeit. 

Walter  (79)  machte  folgende  Beobachtung:  Bei  einem  8jäh- 
rigen  schwachsinnigen  Kind  bestand  beiderseits  Mikrophthalmos  und 
Katarakt.  Aus  der  Anamnese  ist  hervorzuheben,  dass  die  Eltern  zu- 
nächst 4 normale  Kinder  hatten,  davon  3 blindgeborene.  V’^on  den 
Letztem  starb  das  erste  nach  1 Jahre  unter  Krämpfen,  das  zweite 
starb  ebenfalls  unter  Krämpfen  im  Alter  von  4 Jahren.  Bei  diesem 
war  eine  beiderseitige  Staroperation  ausgeführt  worden,  doch  ohne 
Effekt,  da  eine  Cyclitis  sich  einstellte.  Das  dritte  Kind  wurde,  von  W» 
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an  Katarakt  operiert  und  zwar  zuerst  das  rechte  und  ungefähr  4 Wo- 
chen später  das  linke  Auge.  Der  Verlauf  war  zunächst  ein  guter. 
Einige  Zeit  nachher  ging  jedoch  zuerst  das  Sehvermögen  des  rechten, 
dann  auch  des  linken  Auges  durch  chronisch-entzündliche  (?)  Pro- 
cesse  zu  Grunde.  Walter  schliesst  daraus,  dass  man  bei  Schwach- 
sinnigen auf  eine  nicht  normale  Reaktion  der  Gew, ehe  gefasst  sein  muss. 

Oliver  (58)  berichtet  Ober  einen  Fall,  bei  dem  die  Spitze  des 
Graefe’schen  Linearmessers  in  der  Sclera  stecken  blieb  und  reizlos 
einheilte,  über  Fälle  von  in  den  Gla.skörper  luxierten,  mit  der  Schlinge 
entbundenen  Linsen,  von  spontan  nach  dem  Schnitt  ausgepresster  Linse 
und  anderen  Komplikationen.  Er  kam  bei  all  diesen  Fällen  zu  einem 
guten  Endresultat. 

Nach  Berry  (10)  bietet  die  einfache  Extraktion  in  der  von 
Sn  eilen  modificierten  Weise  wichtigere  Vorteile  als  nur  den  kos- 
metischen Effekt.  Einige  Fälle  würden  sich  jedoch  für  die  einfache 
Extraktion  gar  nicht  eignen.  Zuerst  müsse  man  zu  vermeiden  su- 
chen, dass  die  Iris  vor  das  Messer  falle.  Erfolge  ein  nachträglicher 
Irisvorfall,  so  trete  dieser  innerhalb  1 — 2 Stunden  ein.  In  diesem  Falle 
müsse  man,  falls  die  Iris  sich  nicht  gut  mit  Erreichung  einer  runden 
Pupille  reponieren  lasse,  eine  Iridektomie  anlegen.  In  ungefähr  10*/o 
der  Fälle  sei  dies  notwendig.  Iritis  sei  seltener  nach  der  einfachen 
als  nach  der  kombinierten  Methode.  Harte  Kernstare  bei  alten  Leuten 
oder  Cataracta  hypermatura  mit  Kapselverdicknng  oder  Fälle  mit  iri- 
tischen  Verwachsungen  würden  sich  nur  für  die  kombinierte  Methode 
eignen. 

Fromaget  (32)  und  Cabannes  (32)  hatten  Gelegenheit, 
2 Augen  zu  untersuchen,  bei  denen  eine  während  der  Linsenextrak- 
tion auftretende  Blutung  im  Innern  des  Auges  ein  Herausschwemmen 
des  Augeninhaltes  zur  Folge  hatte.  Sie  fanden  die  Quelle  der  Blu- 
tung in  der  Chorioidea  und  befinden  sich  hierin  in  Uebereinstimmung 
mit  andern  Autoren;  jedoch  fanden  sie  normale  Gefdsswände  und 
nicht  veränderte,  wie  die  andern  Untersncher.  Sämtliche  Gefasse  der 
Tunica  vasculosa  und  der  Aderhaut  strotzten  von  Blut,  eines  war 
zerrissen  und  zwar,  wie  angenommen  wird,  infolge  der  Herabsetzung 
des  intraokularen  Druckes  bei  der  Operation.  Die  unmittelbare  Ver- 
anlassung zur  Blutung  könne  in  einer  die  venöse  Stauung  befördern- 
den Anstrengung  der  Kranken  gegeben  sein. 

Abadie  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  die  nach  Kataraktextraktionen 
zuweilen  auftretende  Hornhauttrübung  bei  offener  vorderer  Kammer 
•durch  Anlegen  eines  Iriskolobomschenkels  an  die  Wundränder  be- 
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dingt  sei.  Bei  genauer  SchnittfUhrung  im  Limbus  könne  sich  dieser 
Uebelstand  vermeiden  lassen. 

De  Schweinitz  (64)  hat  Fälle  von  unreifem  Star  bei  Patienten 
von  27 — 75  Jahren  mit  Erfolg  extrahiert.  Er  gebraucht  die  ein- 
fache oder  die  kombinierte  Methode  oder  schickt  eine  Iridektomie 
voraus,  je  nach  Lage  des  einzelnen  Falles. 

De  Ith  eil  (24)  verbreitet  sich  ausführlich  über  die  Natur,  Dia- 
gnose und  Prognose  der  Cataracta  nigra;  sie  sei  sehr  selten  und 
komme  zumeist  im  linken  Auge  bei  alten  Leuten  zur  Beobachtung 
im  Gefolge  von  Hintergrundsveränderungen  des  Auges.  Die  schwarze 
Farbe  sei  auf  Eisengehalt  zurOckzufOhren , welcher  vom  Blute  her- 
rOhre  und  sich  in  der  Form  von  Hämatin  in  der  Linse  finde. 

Egner  (28)  teilt  die  traumatischen  Katarakte  in  komplicierte 
und  isolierte  ein  und  versteht  unter  letzteren  solche,  welche  bei  in- 
takter Bulbuskapsel  zu  stände  kommen.  Die  reinen  Kontusionskata- 
rakte hielt  man  bislang  für  sehr  selten,  in  letzter  Zeit  sind  solche 
Fälle  häufiger  bekannt  geworden.  Die  Entstehnngsweise  dieser  Ka- 
tarakte hat  man  nach  E.  so  zu  denken,  dass  die  direkt  getroffene 
Stelle  der  Augenwand  eingebogen  und  die  Linse  gequetscht  wird. 
Während  die  reinen  Kontusionsstare  nicht  mehr  Anspruch  auf  ex- 
treme Seltenheit  haben,  verhält  sich  dies  anders  mit  den  Kontusions- 
staren, welche  mit  indirekter  Ruptur  der  vordem  resp.  hintern  Linsen- 
kapsel einhergehen,  bei  welchen  es  also  lediglich  durch  Quetschung 
des  Augapfels  zur  Ruptur  des  Kapselsacks  und  dadurch  zur  Katarakt- 
entwicklung kommt.  Etwas  häufiger  sind  die  Rupturen  der  Vorder- 
kapsel, während  nur  2 F’älle  von  Ruptur  der  Hinterkapsel  bekannt 
sind.  Einen  dritten  Fall  aus  der  Greifswalder  Klinik  beschreibt 
Egner.  Ausserdem  ist  die  bezügliche  Litteratur  zusammengestellt. 

Elschnig  (29)  bringt  zuerst  Geschichtliches  über  die  Discis- 
sion.  Die  Discissionsnadel  benutzt  Elschnig  nicht  mehr,  da  sie 
eine  leicht  inficierbare  Wunde  setze  und  nicht  geeignet  sei  zum  Zer- 
schneiden der  Linsenmasse.  Er  benutzt  die  Sch  nabe Psche  Methode: 
Ein  schmales  G raefe’sches  Linearmesser  wird  lateral  im  horizontalen 
Meridian  des  Bulbus,  1 mm  vom  Limbus  nach  aussen,  parallel  der 
Irisebene  eingeführt  und  zwar  bis  zur  Mitte  der  Pupille.  Nun  wird 
die  Linsenkapsel  nahe  dem  Pupillarrand  eingeschnitten.  So  wird  bei 
Volllinsen  verfahren.  Nachstare  werden  auch  mit  dem  Messer,  aber 
in  anderer  Stellung  aufgesetzt,  durchschnitten.  Die  Discission  als 
Reifungsmethode  der  Altersstare  wird  ganz  verworfen.  Alle  Stare 
von  Individuen  jenseits  der  50er  Jahre  lassen  sich,  ganz  gleichgültig 
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wie  der  Kern  und  die  Corticalis  beschaffen  ist,  leicht  extrahieren. 
Sobald  der  Patient  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  nicht  mehr 
nachkommen  kann,  extrahiert  E.  bei  alten  Leuten  die  Linse. 

Weill  (81)  benützt  zur  Discission  des  Nachstares  die  von  Stil- 
lin g erfundenen  Lanzennadeln,  die  die  Form  einer  halben  Pfeilspitze 
haben.  Die  Halbierung  ist  so  ausgeführt,  dass  die  Halbierungsebene 
die  Achse  des  Pfeiles  enthält  und  die  Fläche  der  Pfeilspitze  senkrecht 
steht.  Die  Spitze  und  die  zwischen  Spitze  und  Widerhaken  befind- 
liche Schneide  dienen  zur  Einführung  der  Nadel  in  die  vordere  Kam- 
mer, während  die  ausgerundete  Schneide  der  kleinen  Seite  des  Drei- 
eckes zum  Einschneiden  der  Membran  benützt  wird. 

Bei  der  Lehre  vom  Schichtstar  haben  nach  Schreiber  (63) 
vor  allem  zwei  Fragen  noch  nicht  eine  befriedigende  Lösung  gefun- 
den, einmal  die  nach  der  Entstehung  des  Schichtstares,  sodann  die 
nach  seiner  Progressivität;  die  erste  sei  eine  mehr  theoretische,  die 
andere  wegen  der  Therapie  von  hoher  praktischer  Bedeutung.  Zur 
Lösung  der  letzteren  Frage  bringt  Sehr,  einige  Beitr^e  (7  Fälle) 
aus  der  Kieler  Klinik.  Alle  Fälle  waren  progressiv.  Bezüglich  der 
Therapie  spricht  er  sich  für  die  Discission  aus.  Er  meint,  dass  viel- 
leicht künftige  Untersuchungen  die  Möglichkeit  eröffnen,  in  jedem 
Falle  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  Progressivität  droht;  für  die 
Therapie  würde  dies  einen  grossen  Fortschritt  bedeuten. 

Nach  Vach  er  (76)  gebührt  einem  Franzosen,  dem  Abbe  D es- 
monceaux,  das  V erdieust,  die  Korrektion  hochgradiger  Myopie  durch 
Entfernung  der  Linse  zuerst  empfohlen  und  seit  1776  häufig  ausge- 
fuhrt  zu  haben.  Nach  Yacher's  Erfahrung  schreitet  die  Myopie 
auf  dem  operierten  Auge  nicht  in  gleichem  Grade  fort  wie  auf  dem 
nicht  operierten  Auge.  V.  stellt  folgendes  Gesetz  auf:  Macht  die 
Myopie  zwischen  dem  12.  — 16.  Lebensjahre  rasche  Fortschritte, 
dann  kann  man  vom  12.  Jahre  ab  operieren,  falls  die  Zahl  der  Di- 
optrien die  Lebensjahre  überschreitet.  Man  soll  prinzipiell  nur  das 
eine  Auge  und  zwar  das  stärker  kurzsichtige  operieren.  Das  zweite 
Auge  soll  nur  auf  besonderen  Wunsch  des  Patienten  und  beim  Fort- 
schreiten der  Myopie  operiert  werden.  Werde  die  Operation  nach 
dem  80.  Lebensjahre  ausgeführt,  dann  besitze  sie  einen  direkten  pro- 
phylaktischen Wert  gegen  Netzhautablösung  und  solle  unverzüglich 
gemacht  werden. 

F u k a 1 a (33)  stellt  im  ersten  Teil  seines  Buches  die  Beschwer- 
den höchstgradiger  Kurzsichtiger  zusammen  und  weist  durch  Mittei- 
lung der  Resultate  einer  grossen  Anzahl  von  Operationen  die  hohe 
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Hedeutung  der  operativen  Behandlung  der  Myopie  nach,  ln  Bezug 
auf  das  Alter,  in  dem  die  Operation  ausgeführt  werden  kann,  setzt 
F.  keine  scharfe  Grenze.  Die  Sehschärfe  müsse  mindestens  sein. 
Hochgradige  Veränderungen  der  Chorioidea  bilden  nach  F.  eine  Contra- 
indikation für  die  Operation.  F.  ist  für  beiderseitige  Operation.  Die- 
selbe wird  mit  dem  Graefe’schen  Linearmesser  ausgeführt.  Nach 
Eintritt  von  Reizerscheinungen  wird  die  Linse  extrahiert.  Nach  der 
Operation  steigt  einmal  oft  die  Sehschärfe,  dann  macht  auch  oft  die 
Myopie  keine  Fortschritte  mehr.  Tritt  nach  der  Operation  eine  Netz- 
hautablüsung  ein,  dann  wäre  eine  solche  auch  ohne  die  Operation 
später  eingetreten.  — Im  zweiten  Teil  seines  Buches  giebt  F.  eine 
Anweisung  für  die  Berechnung  der  optischen  Grössen  des  Auges. 

Ascher  (7)  hat  11  Augen  bei  8 myopischen  Patienten  operiert 
und  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben  Resultate  erzielt  wie  Gelpke. 
An  der  Hand  der  vorliegenden  Litteratur  werden  kurz  die  Vorteile 
der  Operation  sowie  deren  eventuelle  unangenehmen  Folgen  erörtert. 
Die  Indikation  für  die  Operation  lasse  sich  nicht  durch  eine  be- 
stimmte Anzahl  Dioptrieen  festlegen.  Für  A.  beginnt  die  Indikation 
dort,  wo  die  Eonkavgläser  dem  Myopen  keinen  Nutzen  bringen. 

In  der  Diskussion  zu  den  Vorträgen  Gelpke  und  Ascher 
spricht  sich  die  Mehrzahl  für  die  operative  Behandlung  der  Myopie 
aus,  jedoch  nur  für  Myopiegrade  von  14  D und  darüber. 

Gelpke  (37)  hat  89  myopische  Augen  operiert , 14  doppel- 
seitig, 25  einseitig,  im  Ganzen  also  53  Augen.  Da  10  zur  Zeit  des 
Vortrages  noch  in  Behandlung  standen,  schaltet  er  diese  bei  seinem 
Bericht  aus  und  beschränkt  sich  auf  43  myopische  Augen.  Durch 
das  Alter  des  Patienten  lässt  sich  G.  gar  nicht  beeinflussen.  Was 
den  Grad  der  Myopie  betrifft,  so  nimmt  G.  als  niedersten  Grad  eine 
ophthalmoskopische  Myopie  von  10  D,  da  die  Patienten  zufrieden 
seien,  auch  wenn  nach  der  Operation  eine  Uypermetropie  von  6 D 
resultiere.  G.  operiert  auch  Fälle  mit  hochgradigen  Veränderungen 
der  Aderhaut-Netzhaut.  Er  spricht  sich  für  die  beiderseitige  Ope- 
ration aus.  Das  Operationsverfahren  wird  ausführlich  besprochen: 
Asepsis,  keine  zu  ausgiebige  Discission  besonders  bei  Jüngern  Indi- 
viduen. Die  Extraktion  der  Linsenmasse  schiebt  G.  gern  möglichst 
hinaus,  ja  er  umgeht  sie  am  liebsten  ganz.  Einen  vollen  Erfolg  er- 
zielte G.  bei  42  Augen,  einen  Fehlerfolg  bei  einem  Auge  (Infektion). 
Die  durchschnittliche  Zunahme  des  Sehvermögens  nach  der  Operation 
betrug  ungefähr  das  Dreifache.  Die  Zunahme  der  Sehkraft  war  am 
grössten  bei  den  Augen  mit  Veränderungen  der  Macula.  G.  beob- 
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achtete  auch  eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  nach  der  Operation. 
Bezüglich  der  Herabsetzung  der  Refraktion  nach  der  Operation  ergab 
sich  als  geringste  Differenz  14  D,  als  grösste  28  D.  Das  ,Pseudo- 
akkommodationsgebiet*  schwankte  zwischen  6 — 35  cm.  Als  Kompli- 
kationen wurden  beobachtet:  a)  Nach  der  I.  Discission  Dmcksteige- 
mng,  iritische  Reizung,  b)  Nach  der  Extraktion:  1)  Infektion  (Imal), 
2)  Glaskörperprolaps  (Imal),  3)  akute  Iridocyclitis,  4)  vordere  Syne- 
chie, 5)  glaukomatöse  Zustande.  Bei  2 Augen  wurde  nachträglich 
ein  leichtes  Fortschreiten  der  Myopie  konstatiert,  bei  4 Augen  eine 
Abnahme. 

Mooren  (54)  spricht  in  einem  einleitenden  Kapitel  Ober  das 
Vorkommen  und  die  Feststellung  der  Myopie.  Der  Einfluss  der  Ak- 
kommodation auf  die  Entstehung  der  Myopie  wird  eingehend  bespro- 
chen. Er  spricht  sich  für  Atropinbehandlung  im  Anfänge  der  Myopie 
aus,  erst  wenn  die  Axenverlängerung  bei  zunehmender  Myopie  in  den 
Vordergrund  tritt,  bleibt  das  Atropin  ohne  günstige  Wirkung.  Der 
bei  der  Myopie  öfters  auftretende  Akkommodationskrampf  führt  zu 
Girkulationsstörungen,  welche  die  hintere  Bulbuswand  allmählich  zum 
Erweichen  bringen  — die  Hauptursache  der  fortschreitenden  Axen- 
verlängerung bei  der  Myopie.  Besonders  schädlich  ist  das  Tragen 
einer  scharf  korrigierenden  Fernbrille  für  die  Nähe.  Die  Netzhaut- 
ablösung ist  die  Folge  entzündlicher  Vorgänge,  die  den  Glaskörper, 
ohne  seine  Durchsichtigkeit  zu  beeinträchtigen,  durch  Bildung  eines 
feinen  Fibrillenwerkes  von  der  Netzhaut  abziehen.  M.  spricht  sich 
infolge  dieser  Anschauung  für  dieDeutschman  n'schen  Glaskörper- 
injektionen bei  Netzhautablösung  aus. 

Von  149  Fällen  ging  nur  ein  operiertes  Auge  an  einer  zufälligen 
Komplikation  zu  Grunde.  Der  Operationsmodus  wird  genau  beschrie- 
ben. M.  operiert  grundsätzlich  nur  beide  Augen  und  zwar  möglichst 
gleichzeitig.  Schlechtes  Sehvermögen,  ebenso  hochgradige  Aderbaut- 
veränderungen  bilden  keine  Kontraindikation.  Die  Massregeln,  welche 
die  Entstehung  der  Myopie  und  ihrer  Komplikationen  zu  verhüteu 
geeignet  sind,  werden  eingehend  besprochen. 

Hirschberg  (44)  bezeichnet  mit  Schmutzstar  solche  Stare, 
bei  denen  nach  der  Extraktion  von  seiten  des  Thränensackes  oder  der 
Conjunctiva  die  Wunde  besudelt  werden  kann.  Bei  Dakryocystoblen- 
norrhoe  brennt  er  die  Thränenkanälchen  zu  und  zwar  nur  in  dem 
Anfangsteil,  wenn  bloss  einfaches  Thränen  besteht,  besteht  jedoch 
eine  ausgesprochene  Blennorrhoe,  dann  brennt  H.  bis  in  den  Tbränen- 
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sack  hinein.  His  zur  Operation  muss  man  nach  H.  dann  4 Wochen 
warten. 

Boucheron  (15)  kam  durch  die  Erfahrungstbatsache , dass 
Diabetiker  mehr  zu  Eiterungen  neigen  als  normale  Individuen,  auf 
die  Idee,  bei  Diabetikern  vor  der  Kataraktoperation  Streptokokken- 
heilserum präventiv  anzuwenden.  Bei  einem  Diabetiker,  der  wegen 
einer  Streptokokkenlymphangitis  des  Fusses  und  des  Unterschenkels 
eine  Einspritzung  von  20  gr  Heilserum  erhielt,  verlief  die  Katarakt- 
operation gut. 

Thomas  (73)  zählt  zunächst  die  verschiedenen  statisb'schen  An- 
gaben über  die  Häufigkeit  der  Katarakt  bei  Diabetes  auf.  Dieselben 
lauten  sehr  verschieden.  Die  grosse  Schwankung  in  den  Angaben 
habe  wohl  ihren  Grund  einesteils  darin , dass  oft  kein  Unterschied 
zwischen  Cataracta  diabetica  und  Cataracta  bei  einem  Diabetiker  ge- 
macht werde.  Um  der  Statistik  eine  bessere  Grundlage  zu  geben, 
wäre  es  angebracht,  die  Diagnose  „Cataracta  diabetica“  nur  dann 
als  gesichert  zu  betrachten,  wenn  ein  Individuum  unter  50  Jahren 
auf  beiden  Augen  zugleich  oder  bald  nach  einander  an  einer  Kata- 
rakt mit  den  nachher  zu  erwähnenden  Eigenschaften  erkrankt.  So- 
viel gehe  aus  dem  Zusammenhalt  der  vorliegenden  Angaben  hervor, 
dass  die  Katarakt  eine  seltene  Augenerkranknng  bei  Diabetes  mellitus 
darstellt.  Die  Cataracta  diabetica  trete  in  jedem  Lebensalter  auf. 
Da.s  weibliche  Geschlecht  soll  häufiger  daran  erkranken.  Die  Cata- 
racta diabetica  biete  manche  Eigentümlichkeiten.  Es  handle  sich  stets 
um  eine  auf  beiden  Augen  rasch  entstehende  weiche  Katarakt  jugend- 
licher Individuen ; die  dicht  unter  der  Kapsel  hegende  Kortikalschicht 
trübe  sich  zuerst,  ein  dünner  bläulich-grauer  Hauch  erstrecke  sich 
ober  die  ganze  vordere  Linsenfläche.  — In  welcher  Weise  hat  man 
sich  das  direkte  kausale  Verhältnis  zwischen  Katarakt  und  Diabetes 
zu  denken  ? Es  finden  die  verschiedenen  Theorien  hierüber  Erwäh- 
nung und  werden  an  der  Hand  der  vorliegenden  Litteratur  erörtert. 
Genauer  mitgeteilt  werden  hiebei  auch  die  verschiedenen  Ergebnisse 
mikroskopischer  Untersuchungen  besonders  an  der  Linse,  Iris,  Hornhaut. 
— Thomas  ist  der  Ansicht,  dass  die  Katarakt  sowie  die  hie  und 
da  zu  beobachtende  Iritis  ihren  Grund  in  dem  erhöhten  Zuckergehalt 
der  Augenflüssigkeiten  finden , der  einmal  wasserentziehend  auf  die 
Linse  einwirke,  das  anderemal  entzündungserregend  auf  die  Iris.  — 
Zum  Schluss  bringt  Thomas  eine  Zusammenstellung  von  7 Fällen 
von  Cataracta  diabetica,  die  an  der  Strassburger  Univ.-Augenklinik 
Johretberieht  f.  Opbtbalmolugie.  XXVII.  1S96.  22 
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operiert  wurden;  sie  wurden  alle  bis  auf  einen  komplicierten  Fall  er- 
folgreich operiert. 

In  dem  einen  Fall  von  Harlan  (40)  wurde  durch  die  Ent- 
fernung der  Linse  eine  Herabsetzung  der  Brechkraft  des  Auges  von 
mehr  als  16  D.  erreicht,  in  dem  anderen  Fall  war  im  Alter  von 
13  Jahren  durch  eine  Verletzung  eine  Cataracta  traumatica  mit  nach- 
folgender Resorption  der  Linse  herbeigeführt  worden.  Dieses  Auge 
zeigte  eine  geringe  Hypermetropie,  der  Fundus  war  normal,  das  an- 
dere Auge  hingegen  war  hochgradig  myopisch  und  bot  starke  myo- 
pische Fundusveränderungen. 

Story  (71)  berichtet  über  100  nicht  ausgesuchte  Fälle  von 
Katarakt.  Die  Resultate  waren  folgende : 2 Verluste,  3mal  nur  Licht- 
perception,  8mal  S = < ^'5.  42  Fälle  wurden  ohne  Iridektomie  ope- 
riert, 46  mit  Iridektomie,  12  mit  präparatorischer  Iridektomie. 

Oie  Bull  (57)  berichtet  über  einen  25jährigen  Matrosen , bei 
dem  punktförmige  Linsentrübungen  anscheinend  nach  länger  dauernder 
Einwirkung  von  Mondlicht  aufgetreten  waren.  Er  meint,  dass  man 
solche  Linsentrübungen  vielleicht  experimentell  bei  Tieren  erzeugen 
könne.  (Ref.  hat  aus  einem  anderen  Grunde  die  Augen  von  Kanin- 
chen längere  Zeit  Gasglüh licht  ausgesetzt,  ohne  dass  es  zu  Linsen- 
trübungen gekommen  wäre.) 


6.  Krankheiten  des  Glaskörpers. 

Referent : Privatdocent  Dr.  Bach  in  Würzburg. 

1)  B 1 a I k 0 V i c B,  Fr.  T.,  Agzenteke  eg^sz  tertalmAnak  elOesAse  intra-ocalaris 
v^rz4s  kOvetkeztüben  (Vorfall  dea  ganzen  BolbusinhalteB  nach  intra-ocularer 
Blutung).  Orrosi  Hetilap.  .Szemdszet*.  Nr.  2 — 3.  (Referat  siehe  unter 
.Glaukom*.) 

2)  D o r,  CjBticerque  dans  le  corpe  vitr^.  Annal  d'Oculist.  T.  CXV.  p.  225. 

3)  H a n B e 1 1,  Howard  F.,  Extraction  of  a piece  of  steel  from  the  vitreous  by 
the  Hirschberg  magnet.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  358.  (siehe  Ab- 
schnitt: .Verletzungen  des  Auges*.) 

4*)Kaupp,  A. , Beitrag  zur  Kasuistik  der  spontanen  GlaskOrperblntnngen. 
Inang.-Dissert.  Freiburg. 

5)  Oliver,  History  of  a case  in  whicb  five  years  previously  a piece  of  steel 
was  snccessfully  removed  from  the  vitreous  chamber  by  means  of  an  elec- 
tromagnet.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  49. 

6*)  Post,  M.  H.,  Removal  of  a spiculnm  of  glass  from  the  vitreous  with  pre- 
servation  of  normal  vision.  Ophth.  Review,  p.  311. 

7)  Purtscher,  0.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  spontanen  Bindehantgewebs- 
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bildung  in  Netzhaut  und  GlaskOrper  (Retinis  proliferans  Manz)  nebst  einem 
Nebenblick  auf  die  Aetiologie  des  hämorrhagischen  Glaukoms.  Arch.  f. 
Augenheilk.  XXXIII.  Ergänzungsheft.  Festschr.  z.  Feier  des  25j.  Dozenten- 
Jubiläums  Herrn  Prof.  Schnabel  gewidmet.  S.  l.  (siehe  Abschnitt; 
.Pathologische  Anatomie*). 

8*)Straub,  M.,  Ueber  Hyalitis  und  genuine  Uveitis.  Ber.  Uber  d.  25.  Vers, 
d.  opbth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  108. 

Post  (6)  berichtet  über  die  glückliche  Entfernung  eines  9 mm 
langen  Glassplitters  aus  der  Linse  und  dem  Glaskörper  mit  Erhaltung 
einer  ausgezeichneten  Sehschärfe. 

Nach  Straub  (8)  sind  die  Krankheitsfälle,  welche  gewöhnlich 
mit  dem  Namen  Gyklitis  belegt  werden,  schon  vom  klinischen  Stand- 
punkt aus  sehr  verschieden.  Er  glaubt,  dass  theoretisch  in  erster 
Linie  eine  Zweiteilung  gefordert  wird,  eine  Trennung  der  Fälle,  wo 
der  Glaskörper  und  wo  der  Ciliarkörper  seihst  inficiert  ist.  Das  führe 
zur  Unterscheidung  einer  Hyalitis  von  einer  Gyklitis  gennina  oder 
mehr  allgemein  — da  gewöhnlich  die  Entzündung  des  Giliarkörpers  sich 
per  continuitatem  ausbreite  — Uveitis  genuina.  Für  diese  Auffassung 
sprächen  zunächst  theoretische  Ueberlegungen , weiter  pathologisch- 
anatomische  Befunde  und  die  Resultate  von  gewissen,  einfachen  Tier- 
Experimenten.  Inficiere  man  den  Glaskörper,  so  komme  es  zu  Durch- 
setzung desselben  mit  Leukocyten,  die  vom  Corpus  ciliare  und  von  der 
Ghorioidea  geliefert  werden.  Das  ist  und  bleibt  jedoch,  nach  Straub, 
eine  Hyalitis.  Wolle  man  eine  ächte  Gyklitis  erzeugen,  so  müsse 
man  den  krankmachenden  Stoff  in  den  Giliarkörper  selbst  bringen. 
In  den  Fällen  von  reiner  Uveitis  bleibt  nach  Str.  der  Glaskörper 
vollständig  frei  von  Infiltration.  Drei  Fälle  von  ächter  Uveitis  ohne 
Komplikation  mit  Hyalitis,  welche  Str.  untersuchte,  betreffen  Augen, 
welche  wegen  sympathischer  Ophthalmie  des  anderen  Auges  enu- 
cleiert  worden  waren.  Das  Exsudat  sitze  hier  hinter  der  Pignient- 
schicht  der  Ghorioidea  versteckt.  (Ref.  erinnert  daran,  dass  Straub 
betont  hat,  dass  bei  den  Tierexperimenten  zur  Erzeugung  sympa- 
thischer Ophthalmie  die  Uvea,  nicht  der  Glaskörper  inficiert  werden 
müsse,  weil  sonst  die  Bedingungen  nicht  den  beim  Menschen  vor- 
handenen entsprächen.  Straub  will  auf  diese  Weise  einen  Ueber- 
gang  der  Mikroorganismen  auf  den  zweiten  Sehnerven  erzielt  haben.) 

Nach  einer  eingehenden  Litteraturzusammenstellung  der  Fälle  von 
spontaner  Glaskörperblutung  berichtet  Kaupp  (4)  Uber  2 Fälle  von 
recidivierenden  Glaskörperblutungen,  welche  in  der  Freiburger  Augen- 
klinik beobachtet  wurden.  Die  Blutungen  stammten  aus  den  Ader- 
hautgefässen.  Die  Prognose  der  recidivierenden  Glaskörperblutungen 

22* 
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kann  nicht  als  günstig  bezeichnet  werden.  HezQglich  der  Therapie 
meint  K.,  dass  die  vorzüglichsten  Itesultate  in  neuerer  Zeit  durch  die 
Darreichung  von  Quecksilberpräparaten  und  Jodkalium  erreicht  würden. 


7.  Krankheiten  der  Begenbogenhant. 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Bach  in  Würzburg. 

l*)Alt,  A.,  A case  of  apparent  non  traumatic  double  iridodialysis  61au- 
coma.  Ciliary  staphyloma.  Detachment  of  retinal  peripher;.  Choroidal 
haemorrhages.  Disseminate  Chorio-Ketinitia  and  Neuritis  optica.  Americ. 
Jonm.  of  Ophth.  Nov.  p.  858.  (Alt  meint,  dass  in  seinem  Falle  die  Irido- 
dialyse  durch  Narbenzug  zustandegekommen  sei). 

2)  Andrews,  J.  A. , Primär;  sarcoma  of  iris.  Transact.  of  the  Americ. 
Uphtb.  Soc.  Thirty-second  Annual  Meeting.  New-London.  p.  588.  (Nichts 
Besonderes.) 

2a*) — , Tubercle  of  iris.  Ibid.  p.  561. 

8)  Armaignac,  Iritis  apdcifique  unilaterale  avec  gomme  de  I'iris.  Gud- 
rison  avec  restitution  compiete  de  la  vision.  Journ.  de  medecine  de  Bor- 
deaux. Nr.  9 et  Recueil  d’Opht  p.  129. 

4)  — , Iritis  syphilitique.  Annal.  d'Ocnlist  T.  CXV.  p.  220. 

5)  A u r a n d,  Tnbercnlose  de  I’iris.  Soc.  möd.  de  Lyon.  Dec.  IbidL  CXVTL 
p.  135. 

6*)Bocchi,  A. , Terapia  delle  procidenze  delT  iride.  Annali  di  Ottalm. 
XXV.  p.  3. 

7)  Businelli,  Dei  distacchi  periferici  dell'  iride.  La  Clinica  moderna. 
Oennajo. 

8*)  C a s p a r,  L.,  Fädchenbildung  an  der  Regenbogenhaut.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  S.  4SI. 

9*)Chauvel,  Iritis  syphilitique  unilaterale  avec  gomme  de  I'iris.  Onerison 
avec  restitution  compiete  de  la  vision.  Recueil  d’Opht.  Mars.  (Oie  Iritis 
trat  8 Monate  nach  der  Infektion  anf.) 

10)  C o p p e z.  Quelques  remarques  snr  le  diagnostic  differentiel  des  affections 
tnbercnlenses  de  I'iris.  Clinique  Opht.  Nr.  10. 

11)  De  Metz,  Tnbercnlose  attenude  de  I'iris.  Belgique  rnddic.  Avril. 

12*)  D e u t s c h m a n n , Demonstration  einer  Patientin  mit  Iritis  papulosa  sy- 
philitica. Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg.  Sitzung  vom  25.  Februar. 

13*)Eales  and  Sinclair,  Uveal  cysts  of  the  iris.  (Ophth.  Soc,  of  the  Uni- 
ted Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  23. 

14*)Fisher,  H. , Diabetic  iritis.  Cincinnati  Lancet.  Clinic.  Nov.  21.  (Ref. 
Americ.  Joum.  of  Ophth.  1897.  p.  28.)  (F.  berichtet  über  einen  Fall  von 
doppelseitiger  Iritis  bei  einem  Diabetiker.) 

15*) Orandcldment,  Nouvelle  contribution  ä l’uveite  irienne.  Archiv. 
d'Opht.  XVI.  p.  618  et  Echo  mddic.  de  Lyon.  15.  Jnin. 
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16)  Hansell,  Two  cases  of  tumor  of  the  Iris.  Philadeliihia  Polyclinic.  11.  Ja- 
nuary. 

17*)Harlan,  Rupture  of  iris.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  . 

Thirthy-second  Annual  Meeting,  p.  640  und  Ophth.  Review,  p.  253. 

18)  Hirschberg,  J.  und  Birnbacber,  Schwamm-Krebs  der  Iris-Hinter- 
schicbt.  Ber.  Ober  d.  25.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  122  und 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Oktober.  S.  289.  (siehe  Abschnitt:  .Patho- 
logische Anatomie*.) 

19*)—,  Heber  Verfärbung  der  Regenbogenhaut  Centralbl.  f.  prakt  Augen- 
heilk. Sept  S.  257. 

20)  John,  S.  R.  St , Primary  sarcoma  of  iris.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth. 
Society.  Thirty-Second  Annual  Meeting.  New-London.  p.  532. 

21)  Jul  er,  Iritis,  its  pathology  and  treatment.  Medic.  Press  and  Circular. 

6.  and  18.  Mai. 

22*)Lawford,  The  formation  of  artiBcial  pupil  by  eztra-ocular  iridotomy. 
Sixty-fourtli  Annual  Meeting  of  the  Brit.  med.  Assoc.  Section  of  Ophth. 
Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  341  and  Ophth.  Review,  p.  221. 

23)  P i c h a t.  De  rhdmorrhagie  dans  l'iritis.  Thdse  de  Paris. 

24*)Rudin,  W.,  Die  KokaTnisation  der  Regenbogenhaut  (Kokainisatia  radus- 
knoi  obolotschki).  Westnik  ophth.  XIII.  6.  p.  491. 

25*)Scholtz,  Eorndl  v.,  A sphincterolysis  anteriorröl  47  njalb  eset  alapjän 
(lieber  Sphincterolysis  anterior  auf  Grund  von  47  neueren  Fällen).  Orvosi 
Hetilap.  ,Sz6meszet*.  Nr.  2—3. 

26*)  S e g a 1 , S. , Ophthalmologpscbe  Beobachtungen.  (Opbtalmologitscheskia 
nablQdenia)  Westnik  ophth.  XIII.  1.  p.  31. 

27)  Schnitze,  S. , Tuberkulose  Iritis  mit  Keratitis  parencbymatosa.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XXXHI.  S.  145.  (siehe  Abschnitt:  .Pathologische  Ana- 
tomie*.) 

28)  Swoboda,  Ein  Fall  von  Lues  bereditaria  mit  angeborener  Keratitis  pa- 
renchymatosa  und  Iridocyclitis  fibrinosa  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  52. 

29*)  Treacher  Collins,  Descriptive  Catalogue  of  specimens  in  the  hospital 
museum.  Royal  London  Ophth.  Hospit.  Reports.  Vol.  XIV.  Part.  I. 

30*) De  Vincentiis,  C.,  Sul  cosidetto  nuovo  processo  di  pnpilla  arteficiale 
per  mezzo  dell’  iritomia  k ciel  onvert.  Lavori  della  clin.  ocul.  d.  R.  univ. 
di  Napoli.  IV.  p.  266. 

81)  Werter,  F.,  Zwei  Fälle  von  Sarkom  der  Regenbogenhaut.  (Dwa  slutschaja 
sarkomi  radushnoi  obolotschki).  Westnik  ophth.  XIU.  4 u.  5.  p.  404. 

32)  W e r t h e r,  F.,  Ceber  das  Sarkom  der  Iris.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXII. 

S.  297.  (siehe  Abschnitt:  .Pathologische  Anatomie*.) 

33*)  W e s t p h a 1 , Ein  Fall  von  multiplen  Einrissen  der  Regenbogenhaut  zwi- 
schen Pnpillar-  und  Ciliarrand.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  201. 

34)  Wille,  Iritis.  Ugeskr.  f.  Läger,  p.  697.  (Dänisch.) 

[Um  die  Iris  bei  Operationen  unempfindlich  zu  machen,  em- 
pfiehlt R u d i n (24)  nach  gewöhnlicher  Applikation  von  KokaYn- 
lÖBung  in  den  Bindehautsack  eine  subkonjunktivale  Kokaininjektion 
2 — 2}  Minuten  vor  der  Operation  zu  machen.  Er  hat  dieses  Ver- 
fahren in  12  Fällen  von  Iridektomie  angewandt  und  nur  in  einem 
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Falle  wurde  von  dem  Kranken  Schnierzempfindung  angegeben,  in  allen 
übrigen  war  die  Operation  vollständig  schmerzlos. 

S e g a 1 (26)  empfiehlt  bei  nach  Starextraktion  auftretendem  Pn- 
pillarverschluss  auf  folgende  Weise  zu  operieren : Die  Vorderkammer 
wird  an  der  äusseren  corneoskleralen  Grenze  mit  dem  Messer  von 
Jäger  eröffnet,  darauf  wird  in  die  Vorderkammer  ein  Discissions- 
messer,  dessen  schneidendes  Ende  unter  ziemlich  grossem  Winkel  ge- 
bogen ist , fiach  beinahe  bis  zum  entgegengesetzten  Kammerwinkel 
eingeführt,  mit  dem  nun  etwas  zur  Iris  gedrehten  Messer  die  Regen- 
bogenhaut durchstochen,  das  Messer  wieder  in  die  anfängliche  flache 
Lage  gebracht  und  die  Iris  beim  Herauszieben  des  Messers  zerschnitten. 
Eine  solche  Operation  hat  V e r f . in  zwei  Fällen  ausgefUhrt  und  er- 
hielt in  einem  Falle  eine  runde  mittelgrosse  Pupille  (S  am  sechsten 
Tage  nach  der  Operation  0,1) , in  anderen  eine  Pupille  von  drei- 
eckiger Gestalt  (S  5 Wochen  nach  der  Operation  0,6). 

A d e 1 he  i m.] 

[De  Vincentiis  (30)  wahrt  gegenüber  Lagrange  sich 
und  Schüler  die  Priorität  der  Iridotomie  an  der  aus  dem  Auge  her- 
vorgezogenen Iris.  De  V.  nannte  die  Operation  .Iritomia  ab  externo“ 
(Annali  di  Ottalm.  XV.  p.  559)  und  Schöler  „präcorneale  Irido- 
tomie* und  beide  haben  das  Verfahren  bereits  1886  veröffentlicht 
(siehe  diesen  Bericht.  1895). 

B o c c h i (6)  untersuchte  ausgeschnittene  Irisprolapse  und  fand, 
dass  das  Irisgewebe  in  frischeren  Fällen  fast  normal,  in  älteren 
atrophisch  war,  demnach  sich  zunächst  nicht  an  der  Vernarbung  be- 
teiligt, sondern  wie  ein  Fremdkörper  dieselbe  hindert.  Er  schlägt 
daher  vor,  einen  Prolaps  nicht  ausznschneiden , sondern,  sobald  die 
Verklebung  mit  der  Hornhautwunde  erfolgt  ist,  sogleich  die  Synechio- 
tomie  zu  machen.  Man  habe  so  nur  einen  operativen  Eingriff,  der 
später  doch  notwendig  werde,  und  die  Atrophierung  des  Prolapses 
und  die  Bildung  einer  ebenen  Narbe  werden  beschleunigt.  B.  führte 
die  Operation  in  drei  Fällen  mit  gutem  Erfolge  aus,  indem  er  für 
diesen  Zweck  das  gerade  Synechiotom  auf  die  Fläche  biegen  und  mit 
stumpfer  Spitze  versehen  liess.  Dasselbe  wurde  durch  eine  mit  der 
Lanze  gemachte  Wunde  in  die  vordere  Kammer  eingeführt,  Tierex- 
perimente hatten  zuvor  gezeigt,  dass  die  Verklebung  zwischen  Iris 
und  Hornhaut  schon  nach  vier  Tagen  fest  genug  für  die  Operation  Lst 

Berlin,  Palermo.] 

[v.  Scholtz  (25)  ergänzt  die  durch  Prof.  Schulek  vor  vier 
Jahren  mitgeteilten  Fälle  von  Sphincterolysis  anterior.  In  den  ta- 
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bellariseh  mitgeteilten  47  Fällen  und  in  den  durch  Prof.  S c h u 1 e k 
veröffentlichten  29  Fällen  war  vollkommener  Erfolg  in  36,  kein  Er- 
folg in  5 Fällen ; in  den  übrigen  Fällen  war  bloss  der  eine  Eolobom- 
scbenkel  vollkommen  frei  geworden.  Verlust  nach  der  Operation : 0. 
Sch.  kommt  die  Prognose  der  Operation  betreffend  auf  folgende 
Schlüsse:  1)  Die  besten  Resultate  geben  die  bei  alten  Cicatrices  ad- 
haerentes  vollführten  Operationen,  während  2)  bei  vor  Kurzem  ent- 
standenen Iriseinheilungen  die  wenigst  befriedigenden  Ergebnisse  ein- 
treten.  3)  Nicht  absolute  Sekundär-Glaukome  werden  geheilt,  auch 
wenn  nur  der  eine  Kolobomschenkel  frei  wurde,  dagegen  ist  der  Er- 
folg bei  absolutem  Glaukom  auch  bei  fireigewordenen  Kolobom- 
schenkeln fraglich.  4)  Bestehende  Irritationen  alterieren  den  Erfolg 
nicht,  wenn  nur  die  Narbe  lang  bestanden  hat.  v.  Blas  ko  wies.] 

Westphal  (33)  stellte  bei  einem  Musketier,  dem  ein  Schemel 
gegen  das  rechte  Äuge  geworfen  wurde,  zunächst  Sphinkterlähmung 
und  Irisschlottem,  partielle  Hornhauttrübung  und  diffuse  Glaskörper- 
trübung fest.  10  Tage  nachher,  als  die  Glaskörpertrübung  ziemlich 
zurückgegangen  war,  wurde  in  der  Mitte  des  oberen  inneren  Quadranten 
der  Iris  ein  Loch  von  1 mm  Länge  und  etwas  geringerer  Breite  be- 
merkt, durch  welches  bei  der  Durchleuchtung  rotes  Licht  hindurch- 
strahlte. Ein  gleiches,  etwas  kleineres  Loch  in  der  Mitte  des  äussern 
Quadranten  (?)  und  zwei  ebensolche  dicht  über  dem  horizontalen 
Durchmesser  des  innem  Quadranten  (?)  wurden  einige  Tage  darauf 
bemerkt.  Bei  Eserinmyosis  verschwanden  alle  diese  Löcher.  Der 
untere  äussere  Quadrant  der  Regenbogenhaut  leuchtete  im  ganzen  bei 
weitem  nicht  so  intensiv  wie  die  Risse  bei  der  Augenspiegelbeleuch- 
tung. Zahlreiche  radiär  verlaufende , dunkle  Striche  gaben  ihm  ein 
gestreiftes  Aussehen,  wobei  die  leuchtenden  Partien  den  Vertiefungen 
der  Irisoberääche,  die  dunklen  den  radiären  Gewebszügen  entsprachen. 
Iriszeichnnng  vollkommen  normal.  \ Jahr  nach  der  Verletzung  waren 
die  beiden  im  innern  Quadranten  (?)  der  Iris  befindlichen  Risse  ge- 
heilt. Die  aus  der  Litteratur  hieber  gehörigen  Fälle  werden  kurz  ange- 
führt. Alle  Fälle  sind  durch  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  entstanden, 
die  Umhüllnngshänte  waren  immer  unversehrt., 

Harlan  (17)  berichtet  über  sechs  verschiedenartige  Fälle  von 
Irisruptur,  darunter  2,  wobei  es  zu  radiär  gestellten  Einrissen  in  der 
Iris  kam.  (Eine  zu  Demonstrationszwecken  sich  eignende  kolorierte 
Abbildung  ist  beigegeben.) 

Caspar  (8)  beobachtete  bei  einem  26  Jahre  alten  Metalldreher, 
den  er  vorher  wegen  Iritis  behandelt  hatte,  einen  5 mm  und  einen  2 mm 
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langen,  vom  Pupillarrand  ausgehenden  braunen  Faden.  Be:’  Lage- 
änderungen des  Ko|)fes  bewegten  sich  die  Fäden.  Caspar  ist  der 
Ansicht,  dass  diese  Fäden  aus  früher  vorhandenen  Synechien  her- 
vorgegangen sind. 

L a w f o r d (22)  wendet  mit  gutem  Erfolg  Sc  h ö I er's  Methode 
der  extraokularen  Iridotomie  an.  Die  Iris  wird  sorgfältig  hervorge- 
zogen, wie  bei  der  Iridektomie,  dann  incidiert  und  wieder  reponiert. 
Man  erhält  so  zur  Verbes-serung  der  Selischärfe  eine  ideale  Pupille. 

Andrews  (2a)  beschreibt  einen  Fall  von  Tuberkelbildung  der 
Iris  bei  einem  17jährigen  Mädchen  (eine  schöne  kolorierte  Abbildung 
ist  beigegeben) , führt  die  vorliegende  Litteratur  auf  und  verbreitet 
sich  über  die  Diagnosenstellung,  die  Prognose  und  Behandlung. 

Deuts chmanu  (12)  demonstrierte  eine  Patientin  mit  Iris- 
kondylomen : Iritis  papulosa  syphilitica.  Die  in  der  Sekundärperiode 
auftretenden  Papeln  sind  fast  immer  multipel  — in  seinem  Falle  fan- 
den sich  3 konfluierende  Kondylome  — , während  Gummen  der  Iris 
stets  in  der  Einzahl  auftreten.  Gleichzeitig  bestand  bei  der  Patientin 
eine  papulöse  Roseola. 

Eales  (13)  und  Sinclair  (13)  zeigten  ein  interessantes  Prä- 
parat von  einer  zwischen  den  Irisschichteu  gelegenen  Cyste,  welche 
schon  klinisch  durch  ihre  zitternde  Bewegung  und  ihr  gallertartiges  Aus- 
sehen diagnosticiert  werden  konnte.  Das  Präparat  stammt  von  einem 
47jährigen  Mann,  der  au  nicht  entzündlichem  Glaukom  allmählich  er- 
bliudete.  Es  war  durch  die  Cyste  das  hintere  uveale  Blatt  der  Iris 
abgehoben  worden.  In  der  Diskussion  erwähnt  Treacher  Collins, 
dass  gar  nicht  selten  infolge  einer  Iritis  das  hintere  Piginentblatt 
der  Iris  von  dem  vorderen  abgehoben  würde.  Das  hintere  E*igment- 
blatt  würde  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen , das  vordere  mit  dem 
Irisstroma  nach  vorn  gedrängt  werden.  Die  Bildung  einer  solchen 
Cyste  ohne  voraufgegangene  Entzündung  sei  sehr  selten. 

In  der  Iris  kommen  nach  Treacher  Collins  (29)  die  cysti- 
schen  Geschwülste  zumeist  vor.  Sie  zerfallen  in  3 Klassen  : 1)  die 
epithelialen , 2)  die  endothelialen  Cysten , 3)  Cysten  zwischen  den 
beiden  Pigmentschichten  der  Iris.  Die  epithelialen  Cysten  entstehen 
immer  infolge  von  perforierenden  Wunden  durch  Epitheleinstülpung 
in  das  Stroma.  Der  teils  flüssige , teils  mehr  feste  Inhalt  derselben 
besteht  aus  degenerierten  Epithelien,  Fetttröpfchen  und  Cholestearin- 
krystallen.  Die  endothelialen  Cysten  setzen  die  Einwirkung  eines 
Trauma  nicht  voraus.  Sie  entstehen  wahrscheinlich  durch  Abschnü- 
rung der  Mündung  einer  der  Krypten  auf  der  Irisoberfläche.  Kleine 
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Cysten  können  sich  durch  Trennung  der  beiden  Pigmentbliitter  in- 
folge Exsudates  bilden.  Jedoch  auch  ohne  entzündliche  Vorgänge 
können  sich  solche  Cysten  bilden.  Von  festen  Tumoren  der  Iris 
kommt  am  häufigsten  das  Sarkom  vor , das  alle  Grade  der  Pigmen- 
tierung, aber  auch  Pigmentmangel  zeigen  kann. 

Was  Grandcldment  (15)  .Iritis  nveenne*  nennt,  soll  eine 
auf  das  Pigmentblatt  der  Iris  beschränkte  Entzündung  sein , welche 
besonders  bei  Frauen  in  den  mittleren  Lebensjahren  vorkumme.  Es 
komme  nur  zu  geringen  äussern  Reizerscheinungen  und  subjektiven 
Beschwerden , die  anfallsweise  auftreten , sich  mit  mehr  oder  minder 
grossen  Zwischenräumen  auf  Jahre  hinaus  erstrecken  und  eine  all- 
mähliche Abnahme  der  Sehschärfe  zur  Folge  haben.  Die  bekannten 
Ursachen  der  gewöhnlichen  Iritisformen  seien  nicht  aufzufinden , das 
Leiden  heile  unter  keiner  der  üblichen  Behandlungen,  nur  die  Iridek- 
tomie  beseitige  die  Iritis  dauernd,  eine  Erfahrung,  die  Grande  1. 
an  3 Fällen  machte. 

Nach  Hirschberg’s  (19)  Erfahrung  bleibt  beim  Verweilen 
eines  Eisensplitters  im  Augeninnern  nur  in  seltenen  Fällen  die  Rost- 
farbung  des  Augapfels  aus,  z.  B.  wenn  der  Splitter  in  der  Vorder- 
kainmerbucht  eingekeilt  ist  und  mit  einem  grösseren  Teil  seiner  Ober- 
fläche frei  vom  Kammerwasser  bespült  wird,  aber  auch  bei  Splittern 
im  Augengrund.  Sonst  aber  kommt  es  ziemlich  regelmässig,  wenn 
ein  Splitter  von  merklicher  Grösse  im  Augeninnern  haftet,  im  Laufe 
der  Zeit,  mindestens  nach  ^ — 2 Jahren  zu  einer  ganz  eigenartigen, 
schmutzig-dunkelbraunen  Verfärbung  der  Regenbogenhaut.  H.  be- 
spricht einige  Fälle.  Die  Veränderungen  an  der  Iris  hat  er  an  far- 
bigen Abbildungen  wiedergegeben.  Bei  einem  43jährigen  Schlosser 
war  beim  Eisenhämmern  eine  Verletzung  des  linken  Auges  mit  so- 
fortiger Erblindung  und  Schmerzhaftigkeit  eingetreten.  Ein  Eisen- 
splitter im  Innern  des  Auges  konnte  weder  gesehen  noch  mit  dem 
Magneten  nachgewiesen  werden.  Nach  Extraktion  eines  Wundstares 
bekam  Pat.  ein  sehr  gutes  Sehvermögen.  Als  derselbe  sich  7 Monate 
später  wieder  vorstellte,  war  das  Sehvermögen  bedeutend  schlechter 
geworden.  Die  Iris  war  verrostet,  d.  h.  die  früher  blaue  Iris  war 
schmutzig  dunkelgrünbraun  bis  dunkelbraun.  Ein  Fremdkörper  war 
auch  jetzt  nicht  zu  entdecken.  Da  jedoch  wegen  der  Veränderung 
der  Iris  sicher  ein  Eisensplitter  im  Auge  sein  musste , wurde  der 
Magnet  eingefUhrt  und  es  gelang  damit,  einen  Eisensplitter  zu  ent- 
fernen. 2\  Jahr,  nachdem  die  Verrostung  der  Iris  festgestellt  war, 
war  dieselbe  noch  ebenso  rostbraun.  Au  der  Hinterfläche  der  llorn- 
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haut  waren  zahlreiche  zarte,  orangefarbene  Punkte.  Diese  Punkte  bat 
H.  nur  bei  der  Verrostung  und  nie  bei  der  Durchblutung  des  Auges 
gesehen. 

Im  Gegensatz  zu  der  braunen  Farbe  der  Verrostung  wird  bei  der 
Durchblutung  des  Augeninnern  die  blaue  Regenbogenhaut  grünlich. 
Ein  58jähriger  Herr  mit  Diabetes  hatte  rechts  kleine  Blutungen  am 
Sehnerven,  links  eine  mächtige  Glaskörperblutung.  Einige  Zeit  darauf 
traten  rechts  noch  frische  Netzhautblutungen  auf,  links  eine  Iritis. 
Nach  2jährigem  Bestände  der  Blutung  im  Innern  des  linken  Auges 
hatte  die  vorher  blaue  Iris  eine  grünliche  Farbe  angenommen.  — 
Noch  interessanter  sind  die  Fälle,  wo  die  grünliche  Blntfärbung  im 
Laufe  der  Zeit  wieder  schwindet.  Denn  neben  dem  Unterschiede  in 
dem  Farbenton  ist  noch  ein  zweiter  im  Verlaufe  festznstellen : Eisen 
bleibt,  Blut  schwindet,  ln  einem  dritten  Falle  , den  H.  erwähnt, 
war  ein  Messingsplitter  in  das  Auge  eingedrungen.  Die  vorher  blaue 
Iris  war  grün  verfärbt  und  blieb  so  längere  Zeit.  6 Monate  später 
hatte  sie  wieder  ihre  frühere  blaue  Farbe  angenommen.  Gegenüber 
der  braunen  Verfärbung  durch  Rost  und  der  grünen  durch  Blut  giebt 
es  noch  eine  gelbliche  durch  entzündliche  Entartung. 


8.  Krankheiten  des  Ciliarkörpers  und  der  Aderhant. 

Referent:  Privatdocent  Ur.  Bach  in  Würzburg. 

1*)  A b e 1 B d 0 r f f,  Carcinommetastasen  im  Uvealtraktua  beider  Augen.  Arch. 
f.  Augenbeilk.  XXXIU.  S.  34. 

2)  A m a n n,  E.,  Die  Netzhautblutungen  bei  Chorioiditis  disseminata.  Inang.- 
Diss.  Zürich. 

3)  B a d a 1 , Irido-choroTdite  glancomateuse  Simulant  une  tumenr  interne  de 
I'oeil  et  provoqu^e  par  un  corps  dtranger.  Qaz.  des  scienc.  m^dic.  de 
Bordeaux.  Nr.  5. 

4)  Calderon,  Irido-choroidites  infCctieuses.  Thdse  de  Paris. 

5)  Campbell  Highet,  A case  of  gumma  of  the  ciliary  region.  Brit.  med. 
Joum.  Nov.  7. 

6)  Danilow,  M.,  Tuberkulose  Augenerkrankungen : Ein  Fall  von  tuberku- 
löser Iridocyklitis  (Tuberkulösnia  sabolewania  glasa:  slutachai  tuberknlOs- 
iiawo  iridocyklita).  Wojenno-Medizinsky  Journal.  74.  Jahrg.  Mai.  p.  111. 

7)  Darier,  De  l'importance  de  la  therapeutique  locale  dans  les  irido-cho- 
roldites  infectieuses , sympathiquee  et  autres.  Ber.  Ober  d.  25.  Vers.  d. 
ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  239  und  Clinique  Opht.  Nr.  8. 


Digitized  by  Google 


Krankbeit«n  des  CiliarkCrpers  nnd  der  Äderhaui 


347 


8*)Despagnet,  Deuz  cae  d'irido-choroTdite  luppurative  par  auto-infection. 
Becueil  d'Opht  p.  528. 

9*)  Devereuz  Marshall,  On  meningitie  following  ezcision  of  the  eyeball 
for  panophthalmitis.  Ix>ndon  Ophth.  Hosp.  Reporte.  XIV.  Pari  II. 
10*)Dor,  Contribution  k l'^tude  du  döcollement  spontand  de  la  cboroTde. 
Ärcbiv.  d’Ophi  T.  XVI.  p.  785. 

11)  Espinat,  Contribution  ü l'dtnde  des  irido-choroTdites  ndpbritiques.  Th5se 
de  Paris. 

12)  Evetzky,  Ueber  Dissemination  der  Sarkome  des  Uvealtraktus.  v.  Grä  fe's 
Arch.  f.  Ophth.  XLTI.  1.  S.  170.  (siebe  Abschnitt:  .Patologische  Anatomie*.) 

13*)Fiske,  G. , Sarcoma  of  the  choroid.  Joum.  of  the  Americ.  Med.  Assoc. 

Oct.  17.  (ref.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  1897.  S.  29.) 

14*)G  a 1 1 e n g a,  C.,  Deila  gomma  del  corpo  ciliare.  Annali  di  Ottalm.  XXV. 

p.  210. 

15)  Gorecki,  Etüde  sur  rirido-cboroTdite  de  la  fidvre  recurrente.  Thkse  de 
Paris. 

15a*) Hirschberg,  J.,  Zur  Behandlung  der  Aderhautgeschwfllste.  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.  S.  268. 

16*)Hofschl&ger,  Zwei  beachtenswerte  Fälle  von  Metastasenbildung  bei 
Aderhantsarkom.  Inaugnr.-Diss.  Greifswald. 

17)  Holthouse  and  Batten,  Superficial  choroido-retinitis  of  peculiar  form.  . 
(Ophth.  Soc.  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  866. 

18)  Hoor,  K. , Beiträge  zur  Augenheilkunde:  1.  Ein  Kupfersplitter  in  der 
Gegend  des  CiliarkOrpers , nach  zwei  Monaten  durch  Abscedierung  elimi- 
niert. Heilung.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  84. 

19)  H u g u e 8,  L’ävidement  de  I’oeil  dans  la  panophtalmie.  Th^  de  Montpellier. 
20*)Imre,  J.  v.,  A genyes  irido-chorioiditis  meggyögyuläsa  (Heilung  der  eite- 
rigen Iridochorioiditis).  Orvosi  Hetilap.  .Szdsmeszet*.  Nr.  4. 

22)  Kollo  ck,  C.  W.,  Use  of  mercury  in  traumatic  irido-chorioiditis.  Trans- 
act.  of  the  Americ.  Ophth.  Soc.  Tbirthy-second  Annual  Meeting,  p.  602. 
23*)  L i e b r e c h t.  Die  verschiedenen  Formen  der  Aderhauttuberkulose.  (Bio- 
log. Abh.  d.  ärztl.  Vereins  Hamburg.  Sitzung  vom  27.  Oktober  1896.) 
MQnch.  med.  Wochenschr.  1897.  S.  22. 

24*)M  ey  e r,  P.,  Zur  Kasuistik  der  Drnsenbildung  in  der  Glaslamelle  der  Ader- 
haut.  Inang.-Diss.  Greifswald. 

25)  Mul  der,  Melanosarkom  der  Aderhaut.  Niederländ.  Gesellsch.  d.  Ophth. 

Sitzung  vom  18.  Dez.  ref.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXVII.  p.  52. 

26*)  N a t a n 8 0 n,  A.,  Ueber  Chorio-retinitis  striata  und  spontane  Heilung  der 
Netzbaut-AblOsung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  335  und  Medizinns- 
koje.  XLVl.  p.  118. 

27*)Noell,  G.,  Ein  Beitrag  zu  den  Sarkomen  des  Uvealtraktus.  Inaug.-Diss. 
Würzburg. 

28*)Noyes,  H.  D. , Two  cases  of  cancerous  tumor  of  choroid.  Transact.  of 
the  Americ.  Ophth.  Soc.  Thirty-sccond  Annual  Meeting.  New-London.  p.  538. 
29)  Oliver,  Double  chorio-retinitis  following  lightning  flash.  Ibid.  p.  613. 

30*)  O 8 1 w a 1 1,  Cas  typique  de  gomme  du  corps  ciliaire,  avec  remarques  sur  les 
tumeurs  syphilitiques  de  la  partie  antdrieure  du  tractus  uvöal,  en  gendral 
Revue  gdndrale  d’Ophi  p.  97. 
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31*)Pana8,  Sarcome  chorotdien  de  la  rdgion  de  la  macula  avec  propagation 
orbitaire.  Archiv.  d’Opht.  T.  XVI.  p.  465. 

32)  P e r g e n B , Ueber  Adenom  des  Ciliarkörpere  aU  Uraacbe  von  Glaukom. 

Arch.  f.  Augenheilk.  XXXII.  S.  293.  (Referat  Biehe  unter  .Glaukom*.) 
33*)R  an  d o 1 p b , Case  of  Buppurative  irido - chorioiditiB.  Trausact.  oi  the 
Americ.  Ophth.  Society.  Tbirty-second  Annual  Meeting,  p.  611. 

34*)  R i B I e y,  Melano-Sarcoma  originating  in  ciliary  body.  Ibid.  p.  530. 

85)  R 0 c k 1 i f f e,  LeucoBarcoma  of  choroid.  Ophth.  Review,  p.  185. 

86*)S  p al  d i n g,  Caee  of  choroidal  haemorrbage  following  eztraction.  Enu- 
cleation  a week  later  owing  to  Bevere  pain.  Arch.  of  Ophth.  XLXV. 
Nr.  1. 

36a*)  Steiner,  Peraistance  du  canal  de  Cloquet  et  cataracte  polaire  posterieure 
compliqude  de  choriordtinite  spöcifique  ddpöta  de  piquant  dans  les  paroü 
du  canal.  Annal.  d'Ocnliet.  T.  CXV.  p.  41. 

37)  Straub,  M,  üeber  Hyalitis  und  genuine  Uveitie.  Her.  über  d.  25.  Ver» 
d.  ophth.  GeBeÜBcb.  Heidelberg.  S.  108.  (Referat  aiehe  unter  .Krankheiten 
deB  Glaskörpers*.) 

38*)TerB0n,  A.,  Gommes  pröcoces  du  corpa  ciliaire.  Archiv.  d’Opht.  XVI. 
p.  455. 

39*)Thier,  Demonstration  eines  Falles  von  Cyclitis  foetalis.  Ber.  über  d.  25. 

Vers.  d.  ophth.  Gesellach.  Heidelberg.  S.  317. 

40*)T  reacherCollina,  E.,  Descriptive  catalogue  of  specimens  in  the  hospi- 
tal  mnseum.  Royal  London  Ophth.  Hospit.  Reporte.  Vol.  XIV.  Part.  L 
41*) V an  Duy  se,  Sarcome  choroidien  de  la  rdgion  de  la  macula  avec  propa- 
gation orbitaire.  Archiv.  d'Opht.  XVI.  p.  657. 

42*) Vignea  et  Batuaud,  Irido-choroldite  d'origine  uterine.  Acad4m.  de 
möd.  Nr.  10  und  Archiv.  d’Opht.  XVI.  p.  449. 

43*)  V i g n e 8 , De  la  valeur  comparative  du  traitement  codö  dans  les  chorioi- 
dites.  Soc.  frau9.  d’Opht.  Anna).  d’OcuIiat.  T.  CXV.  p.  449. 

44)  — , Dn  cas  de  sarcome  chorioidien  ä evolution  lente.  Soc.  d'Opht.  de  Park 
13.  Okt.  Ibid.  T.  CXVI.  p.  372. 

45)  Walter,  Zur  Caauistik  der  Ciliarkörper-Sarcome.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XXXII.  S.  106.  (siehe  Abschnitt:  .Pathologische  Anatomie'.) 

[Eine  im  voijährigen  Berichte  kurz  erwähnte  Beobachtung  Gal- 
le n g a’s  (14)  betraf  zwei  Fälle  von  unregelmässig,  schnell  und  schwer 
verlaufender  Syphilis,  bei  denen  sich  zu  flachen  Kondylomen  der  Iris 
bald  ein  Gumma  des  Ciliarkörpers  hinzugesellte.  Dem  einen  Auge 
verblieb  V = , das  andere  ging  zu  Grunde.  An  einem  operativ 

entfernten  Stück  Iris  konnte  Atrophie  infolge  diffuser  Gefassoblite- 
ration  nachgewiesen  werden.  Berlin,  Palermo.] 

[I  m r e (20)  legt  auf  Grund  einiger  in  der  Litteratur  bekannter 
Fälle  und  eines  selbst  beobachteten  Falles  von  geheilter  Iridocho- 
rioiditis  suppurativa  dar,  dass  man  diese  — trotzdem  sie  das  Bild 
eines  solchen  Processes  gaben  — nicht  als  wahre  eiterige  Entzün- 
dungen betrachten  könne.  J.  empfiehlt  eine  Unterscheidung  auch  in 
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der  Benennung  und  zwischen  Panophthalmitis  sicca  und  Suppuratio 
bulbi.  V.  B 1 a s k o w i c s.] 

Meyer  (24)  stellt  zunächst  die  vorliegende  Litteratur  über  die 
Drusen  der  Glaslamelle  der  Aderhaut  zusammen,  bespricht  die  ver- 
schiedensten Ansichten  über  deren  Zustandekommen  und  Zusammen- 
setzung und  veröffentlicht  dann  einen  Fall,  der  dadurch  interessant 
sei,  dass  bei  demselben  das  Sehvermögen  eine  bedeutende  Herab- 
setzung erlitten  hatte. 

Thier  (39)  demonstriert  Präparate  eines  Auges  mit  Cyclitis 
foetalis.  Die  Iris  war  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  verklebt,  die 
Aderhaut  atrophisch,  ebenso  der  Ciliarkörper.  Die  getrübte  Linse 
ist  von  einem  Exsudat  umfasst,  welches  in  die  Linse  durchgebrochen 
war.  Ausserdem  zeigte  das  Auge  eine  Arteria  hyaloidea  persistens. 

Steiner  (36a)  beobachtete  bei  einer  50  Jahre  alten  Chinesin 
einen  persistierenden  Canalis  Cloqueti,  specifische  Chorioretinitis  und 
Pigmentflecken  in  der  Wand  des  Cloquet’schen  Kanals.  Diese  Pig- 
mentflecken rühren  nach  Ansicht  Steiner's  nicht  von  der  Pig- 
mentepithelschicht her,  sondern  sind  hämatogenes  Pigment,  welches 
von  der  obliterierten  Glaskörpercentralarterie  stammt. 

Natanson  (26)  beobachtete  bei  einem  48jähr.  Holzschnitzer 
eine  sog.  Chorioretinitis  striata.  Es  waren  lange  weisse  Bänder,  zum 
Teil  begrenzt  von  Pigmentbändern,  sichtbar,  welche  in  der  Nähe  der 
Papille  begannen  und  bis  in  die  äusserste  Peripherie  zogen.  Die  Ver- 
änderungen erinnern  an  Rupturen  der  Chorioidea.  Natanson  ist 
der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dem  Krankheitsbild  der  Chorioretinitis 
striata  um  operative  Ausheilung  von  Netzhautablösung  handelt.  Das 
Auge  zählte  Finger  in  5 m ; durch  Gläser  war  keine  Besserung  zu 
erzielen;  ausserdem  bestand  eine  starke  Gesichtsfeldstörung. 

V i g n e s (43)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  disseminierten  Cho- 
rioiditis die  subkutanen  Injektionen  von  metallischer  (L  u g p o l'scher) 
Jodlösung  in  der  Dosis  von  1—4  cgr  Jod  pro  Einspritzung.  Es  werde 
damit  mehr  erreicht  wie  durch  interne  Jodverabreichung.  Diese  Be- 
handlung sei  indiciert  bei  allen  Formen  der  Chorioiditis , abgesehen 
von  den  Aderhaut-Komplikationen  bei  Myopie  und  bei  Syphilis.  Die 
Medikation  werde  im  allgemeinen  gut  vertragen. 

R a n d o 1 p h (33)  beobachtete  bei  einem  9 Monate  alten , ge- 
sunden Kinde  eine  eiterige  Iridocyklitis,  die  allmählich  zum  Bilde  der 
Panophthalmie  und  zum  Durchbruch  des  Eiters  an  der  Comeoskleral- 
grenze  führte.  R.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Eiterung  im  Auge  auf 
metastatischem  Wege  zustande  kam.  Ein  anderweitiger  Erkrankungs- 
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herd  war  nicht  festzustellen.  Nach  Ansicht  von  R.  handelt  es  sich 
möglicherweise  um  eine  metastatische  Ophthalmie  im  Anschluss  an 
eine  mild  verlaufende  Influenza. 

V i g n e s (42)  und  B a t u a u d (42)  teilen  einen  Fall  mit , wo 
eine  plastische  Irido-Chorioiditis  durch  eine  chronische  infektiöse  En- 
dometritis ausgelöst  wurde.  Die  Irido-Chorioiditis  könne  durch  eine 
Curettage  des  Uterus  mit  nachfolgender  Desinfektion  dauernd  gebessert 
werden. 

Despagnet  (8)  beschreibt  2 Fälle  von  metastatischer  Oph- 
thalmie. Bei  dem  einen  Fall  (28jähr.  Mann)  kam  es  im  Anschluss 
an  eine  Bronchopneumonie  zu  einer  Entzündung  dra  Schultergelenkes 
und  zu  einer  eiterigen  Entzündung  des  linken  Auges,  welche  den 
Verlust  des  letzteren  zur  Folge  hatte.  Im  übrigen  genas  der  Patient 
vollständig.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Auges  fan- 
den sich  Staphylokokken  und  Streptokokken,  keine  Pneumokokken. 
Der  zweite  Fall  betraf  eine  ebenfalls  28  Jahre  alte  Wöchnerin , bei 
welcher  es  nach  einer  normalen  Geburt  und  anfänglichem  normalen 
Wochenbett  am  5.  Tage  zu  einer  Venenentzündung  am  rechten  Bein 
kam  und  danach  zu  einer  eiterigen  Entzündung  des  rechten  Auges, 
welche  jedoch  nicht  zum  Verluste  des  Auges  führte. 

Spalding's  (36)  Patient  war  ein  sehr  dekrepider  64jähriger 
Landmann,  welcher  3 Jahre  zuvor  rechts  mit  gutem  Erfolge  star- 
operiert  worden  war.  Bei  der  nun  erfolgenden  Operation  eines  reifen 
Stares  des  linken  Anges  (einfache  Extraktion)  kollabierte  gleich  die 
Hornhaut,  es  kam  zu  Iris-  und  Glaskörpervorfall  und  kurz  darauf  zu 
einer  Blutung  aus  dem  Bulbus.  Bei  jedem  Verbandwechsel  kam  es 
bei  der  Entfernung  der  Blutkoagula  zu  einer  neuen  Blutung,  es  be- 
standen anhaltende  Schmerzen  und  wurde  deshalb  die  Enukleation 
vorgenommen.  Die  bezügliche  Litteratur  wird  des  näheren  mitgeteilt. 

Während  im  allgemeinen  das  Gumma  des  Giliarkörpers  als  eine 
Späterscheinung  der  Syphilis  aufgefasst  wird,  teilt  T e r s o n (38)  drei 
Fälle  mit,  wo  die  Tertiärerscheinungen  der  Lues  und  ein  Gumma  des 
Ciliarkörpers  schon  in  den  ersten  beiden  Jahren  nach  der  Infektion 
auftraten.  Das  Gumma  des  Ciliarkörpers  stelle  eine  sehr  schwere  Er- 
krankung dar,  es  komme  rasch  zur  Durchsetzung  der  Sclera  und 
häufig  zur  Phthisis  bulbi.  Therapeutisch  empfiehlt  T.  intramuskuläre 
Injektionen. 

Ostwalt  (30)  hat  die  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  von  sog. 
Gumma  des  Ciliarkörpers  einer  kritischen  Betrachtung  unterzogen  und 
ist  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  nicht  jeder  specifische  Tumor  der 
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Giliarkörpergegend  als  Gumma  angesehen  werden  darf.  Es  sei  streng 
zwischen  Papel  und  Gumma  zu  unterscheiden.  Erstere  gehört  dem 
sekundären  Stadium  der  Lues  an  und  kommt  öfters  bei  einer  Iritis 
zur  Beobachtung,  das  Gumma  hingegen  kommt  nur  im  tertiären  Sta- 
dium vor.  Von  diesem  Standpunkt  aus  kennt  Ostwalt  von  den 
mitgeteilten  Fällen  nur  4 als  wahre  Gummata  an  und  fügt  einen 
neuen  Fall  hinzu.  Ostwal  t's  Patient  hatte  sich  vor  14  Jahren  in- 
ficiert,  er  litt  seit  einigen  Wochen  an  einer  Cjstitis  und  seit  8 Tagen 
an  einer  Entzündung  des  rechten  Auges.  Es  wurde  eine  in  den  Kam- 
-merwinkel  hereinragende  Geschwulst  der  Ciliarkörpergegend  von  gelb- 
licher Farbe  festgestellt;  dieselbe  war  gefässlos.  Unter  specifischer 
Behandlung  bildete  sich  dieselbe  in  3 Wochen  zurück.  Das  Sehver- 
mögen wurde  wieder  normal.  0 s t w a 1 1 warnt  vor  einem  chirur- 
gischen Eingriff  beim  Gumma  des  Corpus  ciliare. 

Im  Ciliarkörper  kommen  nach  TreacherCoIlins  (40)  Cysten, 
Myome,  Adenome,  Drüse ncarcinome  und  vor  allem  Sarkome  vor.  Die 
Sarkome  zeigen  verschiedenartigen  Bau  und  Pigmentierung.  Die  nicht 
pigmentierten  Sarkome  sind  seltener  als  die  pigmentierten.  Klinisch 
erscheinen  alle  Tumoren  schwärzlich  wegen  des  aufliegenden  Pigmeut- 
epitbels.  Die  Sarkome  wachsen  nicht  selten  im  Kammerwinkel  her- 
vor und  können  so  eine  Iridodialyse  Vortäuschen,  weshalb  man  immer 
durchleuchten  muss.  Entlang  dem  Verlaufe  der  vorderen  Ciliarge- 
fässe  wachsen  sie  auch  durch  die  Sclera  und  werden  in  einiger  Ent- 
fernung von  dem  Hornhautrande  als  schwarze  Knötchen  sichtbar. 
Die  Linsenkapsel  kann  durch  die  Neubildung  durchbrochen  werden 
und  letztere  in  die  Linse  hereinwachsen.  Der  Glaskörper  kann  erst 
spät  afficiert  werden. 

Naevi  der  Aderhaut  sind  sehr  selten,  sollen  aber  gleichzeitig  mit 
Naevi  des  Gesichtes  Vorkommen.  Das  Carcinom  der  Aderhaut  ist 
stets  sekundär.  Cysten  sind  sehr  selten  und  liegen  dann  im  Supra- 
chorioidealraum.  Am  häufigsten  sind  auch  hier  die  Sarkome  in  ihren 
verschiedensten  Arten.  Ihre  Konsistenz  ist  sehr  verschieden.  Das 
Sarkom  entspringt  unter  der  elastischen  Lamelle,  welche  erst  abge- 
hoben und  endlich  durchbrochen  wird.  Die  Geschwulst  kann  in  die 
vordere  Kammer  wachsen  und  die  Hornhaut  perforieren  oder  sie  durch- 
bricht die  Sclera  längs  der  Blutgefässe.  Das  letztere  kanu  der  Fall 
sein,  ohne  dass  das  ganze  Bulbusinnere  von  der  Geschwulst  erfüllt  ist. 
Auch  längs  des  Sehnerven  kann  sich  das  Sarkom  ausdehnen.  Manch- 
mal ist  die  extrabulbäre  Geschwulstmasse  nicht  pigmentiert  im  Gegen- 
satz zur  intrabulbären. 
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Nach  Liebrecht  (23)  kommt  die  Aderhauttuberkulose  in 
zweierlei  Form  vor,  erstens  als  miliare  Aderhauttuberkulose,  als  Teil- 
erscbeinung  allgemeiner  Miliartuberkulose,  und  zweitens  als  sogenannte 
Lokaltuberkulose,  bei  der  die  tuberkulöse  Neubildung  eine  selbstän- 
dige höher  entwickelte  Krankheitsform  darstellt.  Die  Lokaltuberkulose 
muss  ihrer  anatomischen  Erscheinung  nach  wieder  in  2 Unterarten  ge- 
schieden werden,  in  die  diffuse  Aderhauttuberkulose  und  in  die  tumor- 
ähnliche  , den  Solitärtuberkel.  Diese  letztgenannten  zwei  Formen 
steilen  ganz  ausserordentlich  seltene  Befunde  vor , da  bis  1890  nur 
16  Fälle  beschrieben  waren,  von  denen  11  unter  dem  Bilde  des  So- 
litärtuberkels, 5 unter  dem  der  diffusen  Aderhauttuberkulose  auftraten. 
Für  alle  3 Formen  legt  Liebrecht  Präparate  vor.  Der  Grund, 
weshalb  sich  die  Lokaltuberkulose  in  dem  einen  Falle  als  Solitärtu- 
berkel, in  dem  andern  als  diffuse  Aderhauttuberkulose  entwickelt,  ist 
unbekannt.  Die  miliaren  Aderhauttuberkel  entwickeln  sich  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  und  es 
kommt  denselben  offenbar  eine  viel  grossere  differential-diagnostische 
Bedeutung  z.  B.  zwischen  Typhus  und  Miliartuberkulose  zu,  als  man 
sie  vielfach  noch  würdigt.  L.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  es 
keine  eigentliche  primäre  Aderhauttuberkulose  giebt  und  zwar  erstens 
mit  Rücksicht  auf  die  sonstigen  Erfahrungen  in  der  Pathologie  bei 
der  Ansiedelung  des  Tuberkelbacillus  im  Körper  und  zweitens  in  Rück- 
sicht darauf,  dass  die  Mehrzahl  der  Individuen , bei  denen  ein  Auge 
mit  Lokaltuberkulose  entfernt  wurde,  doch  der  Tuberkulose  erliegt. 

Abelsdorff  (1)  berichtet  zunächst  aus  der  Litteratur  über 
eine  zweifelhafte  und  eine  sichere  Beobachtung  von  primärem  Car- 
cinoni  des  Corpus  ciliare , sowie  über  eine  metastatische  carcinoma- 
töse  Erkrankung  des  ganzen  üvealtraktus.  Die  auf  die  Aderhaut  be- 
schränkten Carcinommetastasen  seien  häufiger  (16  Fälle).  Abels- 
dorff teilt  des  weiteren  die  klinische  und  anatomische  Untersuchung 
beider  Augen  einer  44jährigen  Patientin  mit.  Bei  derselben  kam  es 
im  An.schluss  an  ein  Mammacarcinom  zur  doppelseitigen  Garcinom- 
metastase , und  zwar  war  der  ganze  Üvealtraktus  ergriffen.  Bei  der 
15  Wochen  vor  dem  Tode  vorgenommenen  ophth.  Untersuchung  war: 
Rechts  Optikus  normal.  Die  Gegend  der  Macula  lutea  ist  von  einer 
gelblichweissen  Trübung  eingenommen,  peripherisch  findet  sich  oben 
und  unten  eine  markig  weisse  Verfärbung  des  Hintergrundes,  inner- 
halb deren  eine  flache  Netzhautablösung  sowohl  oben  als  unten  nach- 
weisbar ist.  Links  die  ganze  temporale  Hälfte  einnehmende  flache, 
grünlich  grau  gefärbte  nicht  flottierende  Netzhautablösung.  Tension 
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normal.  Ea  fehlt  die  genaue  pathologisch-anatomische  Untersuchung. 
Der  Ursprung  der  Metastasen bildung  wurde  auf  beiden  Augen  in  zahl- 
reichen Embolis  der  hinteren  Ciliararterien  gefunden.  Erwähnt  sei 
hier  noch,  dass  in  den  jetzt  bekannten  18  Fällen  von  Aderhautkrebs 
15mal  die  Mamma  primär  erkrankt  war.  5 Abbildungen  dienen  zur 
Illustration  der  Befunde. 

N 0 y e s (28)  giebt  eine  ausfQhrliche  Beschreibung  eines  metasta- 
tischen Carcinoms  der  Aderhaut  hei  einer  55  Jahre  alten  Frau,  welche 
er  längere  Zeit  vor  der  Enukleation  des  Auges  beobachtete.  Die  Neu- 
bildung war  vom  hinteren  Abschnitt  der  Aderhaut  ausgegangen  und 
hatte  sich  vornehmlich  der  Fläche  nach  ausgebreitet.  Die  Patientin 
war  vor  mehreren  (15  und  6)  Jahren  bereits  2mal  an  der  Brust  und 
vor  2 Jahren  wegen  einer  Uterusneubildung  operiert  worden.  Ferner 
beschreibt  N.  ein  Aderhautsarkom,  dessen  allmähliches  Entstehen  er 
verfolgen  konnte. 

Hirscbberg  (15a)  bespricht  den  klinischen  und  zum  Teil 
auch  den  mikroskopischen  Befund  von  3 Aderhautsarkomen  und  ver- 
breitet sich  über  den  Wert  einer  Probepunktion  zur  Vervollständigung 
der  Diagnose  bei  Augengeschwfllsten.  In  einem  der  3 Fälle  war  es 
zur  Metastasenbildung  in  einer  Halsdrfise  gekommen. 

Pan  as  (31)  beobachtete  ein  Aderhautsarkom,  das  dadurch  Merk- 
würdiges bot,  dass  sein  intraokulärer  Teil  nur  einen  kleinen  Knoten 
von  circa  3 mm  Ausdehnung  bildete,  während  der  grössere  Teil  der 
Neubildung  am  hinteren  Pol  hing  und  Haselnussgrösse  hatte.  Infolge 
der  extrabulbären  Ausbreitung  bot  die  Enukleation  Schwierigkeiten. 
Mikroskopisch  erwies  sich  der  intraokulare  Teil  der  Neubildung  als 
ein  Sarkom,  der  extraokulare  als  ein  Endotheliom. 

In  dem  Falle,  den  van  Duyse  (41)  beschreibt,  war  ein  wegen 
Katarakt  nicht  feststellbares  Sarkom  der  Macula  vorhanden  , welche 
auf  dem  Wege  des  Optikus  und  der  hinteren  Ciliararterien  in  die  Or- 
bita herauswucherte  und  auf  längere  Zeit  rechts  einen  schnell  zuneh- 
menden Exophthalmos  hervorrief.  Die  Geschwulst  war  ein  Alveolar- 
sarkom, wovon  ein  kleiner  intrabulbär  gelegener  Teil  pigmentiert,  ein 
grösserer  intrabulbärer  Teil  sowie  der  ganze  orbitale  Abschnitt  pig- 
mentfrei waren.  Das  Sarkom  soll  sich  aus  den  nicht  pigmentierten 
Zellen  der  Schicht  der  grossen  Gefässe  und  zwar  aus  den  Endothelien 
der  intervaskulären  Räume  entwickelt  haben. 

Bei  der  77jährigen  Patientin  D o r’s  (10)  bestand  links  eine  mit 
Schmerzen  einhergehende  geringe  Drucksteigerung  und  ophthalmo- 
skopisch zeigte  sie  das  Bild  eines  von  der  Giliargegend  ausgehenden 
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Sarkoms.  Nach  der  Enukleation  des  Bulbus  fand  sieb  von  einem 
Sarkom  keine  Spur,  dagegen  war  die  Chorioidea,  welche  der  Netzhaut 
anlag,  von  der  Sclera  an  einer  Stelle  in  grösserer  Ausdehnung  und  an 
mehreren  in  kleiner  Ausdehnung  durch  ein  grünliches  Exsudat  abge- 
hoben. In  der  Aderhaut  waren  die  nicht  wesentlich  veränderten 
Stromazellen  durch  ausgebreitetes  Oedem  auseinandergedrängt , die 
Gefässwände  gleichfalls  ödematös  und  verdickt,  die  Endotbelien  nor- 
mal. In  der  Umgebung  der  Gefässe  fanden  sich  neben  kleineren  Blu- 
tungen miliare,  von  Mikroorganismen  freie  Abscesse.  D o r sieht  die 
Abscesse  als  das  primäre  an  und  hält  den  Process  fUr  eine  infektiöse 
Chorioiditis.  Die  Blutungen  sind  sekundär  entstanden.  Nach  D o r 
ist  dieser  Fall  der  erste,  wo  eine  spontane  Chorioidealablösung  klinisch 
und  anatomisch  untersucht  wurde. 

Risley  (34)  beobachtete  bei  einem  61jährigen  Farmer  eine 
Neubildung,  welche  von  der  Ciliarkörpei^egend  ausging  und  aus  der 
Lidspalte  bervorragte.  Bei  der  Enukleation  des  Bulbus  ergab  sich, 
dass  die  hinteren  Abschnitte  der  Sclera  und  das  orbitale  Gewebe  ge- 
sund waren.  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Neubildung  ein  Melanosarkora  war.  Die  Zeit  der  Bildung  des 
Tumors  lag  mehr  denn  2 Jahre  zurück ; ungefähr  } Jahr  nach  der 
Enukleation  war  nach  brieflicher  Mitteilung  des  Patienten  kein  Re- 
cidiv  anfgetreten. 

Noell  (27)  beschreibt  den  klinischen  Verlauf  und  mikroskopi- 
schen Befund  eines  Melanosarkoms  des  Uvealtraktus.  Der  Fall  ist  in- 
teressant, da  die  Geschwulst  sehr  gross  war,  bereits  extrabulbär  sich 
ausgebreitet  hatte  und  trotzdem  mit  ziemlicher  Sicherheit  noch  keine 
Metastasenbildung  nachweisbar  war.  Allem  Anschein  nach  hatte  sich 
das  Sarkom  im  Anschluss  an  ein  Trauma  entwickelt.  Eine  photo- 
graphische Abbildung  ist  beigegeben. 

Hofschläger  (16)  teilt  2 Fälle  von  Aderhautsarkom  mit, 
welche  durch  die  Besonderheit,  die  sie  bieten,  als  wichtige  Beiträge 
zur  Lehre  von  den  Aderbautsarkomen  zu  betrachten  sind. 

Fall  I.  betrifft  eine  26jährige  Frau,  welche  vor  6 Jahren  plötz- 
lich mit  Schmerzen  im  rechten  Auge  erkrankte  und  das  Sehvermögen 
auf  diesem  Auge  dauernd  verlor.  Der  erste  Schmerzanfall  ging  nach 
ungefähr  14  Tagen  vorüber,  seit  der  Zeit  wiederholten  sich  nach  Ab- 
lauf einiger  Monate  die  Schmerzanfalle  immer  wieder.  In  der  letzten 
Zeit  trat  Protrusio  bulbi  ein.  Es  wird  eine  Exenteratio  orbitae  ge- 
macht. Es  Hess  sich  eine  intrabulbäre  und  retrobulbäre  Geschwulst- 
masse und  zwar  ein  Sarkom  feststellen.  Der  grössere  retrobulbäre 
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Tumor  sitzt  scheinbar  der  Sclera  auf,  der  kleinere  intrabulbäre  bildet 
eine  flache  Scheibe  an  der  inneren  unteren  Bnlbuswand.  Der  Optikus, 
welcher  bis  zum  Chiasma  bei  der  Exenteration  mit  entfernt  wurde, 
war  ebenfalls  afficiert  und  zwar  in  ganzer  Ausdehnung.  An  einer 
Stelle  des  Intervaginalraumes  hatte  sich  ein  metastatischer  Knoten  ge- 
bildet. Ungefähr  5 mm  weit  hat  sich  das  Sarkom  kontinuierlich  im 
Optikus  ausgebreitet,  dann  wurden  die  Lymphbahnen  zur  Weiterver- 
breituug  benutzt.  Der  Fall  bietet  auch  insofern  Interesse,  als  er  zu 
den  sogenannten  »Flächensarkomen*  gehört.  Während  gewöhnlich 
die  Sarkome  der  Aderhaut  als  cirkumskripte  Geschwülste  von  Kugel- 
oder Pilzform  in  das  Angeninnere  hereinragen,  eventuell  das  ganze 
Augeninnere  ansffillen,  findet  sich  bei  dem  vorliegenden  Falle  nur 
eine  flächenhafte  Ausdehnung  an  der  inneren  unteren  Bulbuswand. 
Ein  solches  Verhalten  des  Sarkomes,  bei  welchem  die  ganze  Uvea 
sarkomatös  entarten  kann,  ohne  den  Bulbns  geschwulstartig  auszu- 
fflllen,  ist  nur  selten  beobachtet  worden. 

Fall  II.  betrifft  eine  39jährige  Frau,  bei  der  vor  6 Jahren  an- 
scheinend eine  Exenteratio  bulbi  vorgenommen  wurde.  Sie  will  auf 
diesem  operierten  Auge  nie  gesehen  haben.  Bis  vor  1 Jahr  hat  sie 
eine  Prothese  getragen;  wegen  auftretender  Schmerzen  und  weil  der 
Bulbusstumpf  immer  grösser  wurde,  konnte  sie  dann  nicht  mehr 
weiter  getragen  werden.  Bei  der  Untersuchung  wurde  links  eine 
höckerige  rötlichgelbe  Geschwulst  festgestellt,  die  den  vorderen  Bul- 
busabschnitt bedeckte.  Nach  aussen  unten  vom  Orbitalrand  war  eine 
kirschkemgrosse  Geschwulst  vorhanden.  Zunächst  wurde  die  Exen- 
teratio orbitae,  später  w^en  der  genannten  Geschwulst  eine  partielle 
Oberkieferresektion  gemacht.  Es  handelte  sich  um  ein  Sarkom.  In- 
teressant ist  bei  diesem  Falle  die  Fortpflanzung  auf  die  knöcherne  Or- 
bita, die  nur  sehr  selten  beobachtet  ist. 

Fiske  (13)  berichtet  über  5 Fälle  von  Aderhautsarkom,  wovon 
2 starben,  einer  sicher,  der  andere  wahrscheinlich  infolge  Metastasen- 
bildnng.  Er  verbreitet  sich  ausführlich  über  deren  Diagnose  und  die 
Frage,  ob  man  in  zweifelhaften  Fällen  das  Auge  enukleieren  soll. 

Deveureux  Marshall  (9)  berichtet  über  5 Fälle,  bei  denen 
es  zur  Meningitis  im  Anschluss  an  die  Entfernung  eines  Auges  mit 
Panophthalmie  kam.  In  allen  Fällen  wurde  die  Autopsie  vorge- 
nommen. 


23  * 
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9.  Sympathische  Erkranknngeii. 

Keferent:  Privatdocent  Dr.  Bach  in  Würzburg. 

1*)  A b a d i e,  Da  glancome  ejmpathiqae.  Archiv.  d’Opht.  XVI.  p.  81. 

2*)  A b e 1 B d 0 r f f,  G.,  Zur  Prophylaxe  der  gympathigchen  Ophthalmie.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  345. 

3*)Angelacci,  Ricercbe  sulla  oftalmia  simpatica.  Archiv,  di  Ottalm. 
Anno  IV.  Faec.  3 — 4.  p.  75. 

4*)  B a c h , L. , Experimentelle  Stadien  and  kritische  Betrachtnngen  Aber  die 
sympathische  Ophthalmie,  v.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLII.  1.  S.  241. 

5*)  C r i t c h e 1 1,  Restoration  to  normal  vision  after  sympathetic  Ophthalmitis. 
Ophth.  Review,  p.  154. 

6)  Darier,  De  l'importance  de  la  thdrapeatiqae  locale  dans  les  irido-cbo- 
rioidites  infdctieoses  sympathiqnes  et  antres.  Ber.  Ober  d.  25.  Vers.  d. 
ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  239  and  Clin,  d’opht.  Nr.  8. 

7*)Hoor,  Loxatio  lentis;  chronische  Iridocyklitis ; sympatische  Opbtabnie; 
Enncleatio  balbi;  Heilang.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  34.  85. 

8)  J 0 c q s,  Phdnomdnes  irritatifs  sympathiqnes.  Cliniqae  d'opht.  Sept.  p.  118. 

9)  Ledbetter,  A case  of  sympathetic  ophthalmia  from  iridectomy.  An- 
nals  of  Ophth.  and  Otology.  Vol.  IV.  Nr.  4. 

10*)  Meyer,  Otto,  Ein  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie  nach  sabkonjnnkti- 
valer  Bnlbosraptor.  Inaog.-Diss.  Jena. 

ll*)MiIlikin,  Case  of  sympathetic  irido-cyclitis.  Transact  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.  Thirty-second  Annaal  Meeting,  p.  608. 

12)  Malder,  Ein  Fall  von  sympathischer  Nearitis  optica.  Nieder!.  Gesellsch. 
der  Ophth.  Sitznng  vom  13.  Dez.  ref.  Anna).  d'Oculist.  T.  CXVII. 

13*)PflAger,  E.,  Enukleation  and  Exenteration  (Evisceration).  Korreepon* 
denz-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  Nr.  1. 

14*)Q u eren gh i,  Del  glaacoma  siropatico.  Annali  di  Ottalm.  XXV.  p.  344. 

15*)Rivers,  E.,  A case  of  sympathetic  Ophthalmie.  Joum.  of  Eye,  Ear  and 
Throat  Diseases.  Jaly. 

16*)Roose,  Exentdration  de  l'oeil  dans  an  cas  d'ophtalmie  sympathiqne.  An- 
nal.  de  l'Institat  Saint  Antoine  Courtrai.  ref.  Revue  gdndrale  d’Opht. 
p.  505.  (R.  sah  eine  gflnstige  Beeinflussung  einer  aasgebrochenen  sym- 
pathischen Ophthalmie  durch  Exenteration  des  sympathisierenden  Aoges.) 

17*) Scbwarcz,  E. , Sympathida  gyulad^s  ritka  esete.  (Seltener  Fall  von 
sympathischer  Ophthalmie].  Klinische  Mitteilung.  Orvosi  Uetilap.  .Sz4- 
meszet*.  Nr.  5 — 6. 

18*)Simi,  A.,  Glaucoma  simpatico.  Bellet.  d'Ocul.  XVllI.  p.  12. 

19*)  S t o c k e r,  Beitrag  zar  Kasuistik  der  Enncleatio  bulbi  panophthalmitischer 
Angen.  Korrespond.bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  1. 

20*)  W eher.  Fr.,  Klinische  Beiträge  zur  Kasuistik  der  Ophthalmia  sympathica. 
Inaug.diss.  ZQricb. 

21*) Zimmermann,  W.,  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  Oph- 
thalmia sympathica.  v.  G r & f e's  Arch.  f.  Ophth.  XLII.  2.  S.  39. 
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22)  Zimmermann,  W. , Experimentelle  und  anatomische  Dntersnchun^n 
Ober  die  Festigkeit  der  Optikusnarben  nach  Resektion  verbunden  mit  Kau- 
terisation. V.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  XLII,  2.  S.  189.  (siehe  Abschnitt: 
.Pathologische  Anatomie.*) 

[Angelucci  (3)  ist  mit  Zehender  der  Ansicht,  dass  zu 
einem  Urteil  über  das  Wesen  der  sympathischen  Ophthalmie  einst- 
weilen noch  das  Sammeln  pathologisch-anatomischer  Thatsachen  nötig 
sei,  und  teilt  seine  eigenen  Beobachtungen  mit.  In  drei  Fällen  war 
es  möglich,  nach  Enukleation  des  ersten  Auges  bei  einer  Iridektomie 
auf  dem  zweiten  ein  Stück  Iris  zn  erhalten  und  in  zwei  von  diesen 
durch  Kultur  und  Tierezperimente  die  gleichen  Kokken  wie  im  ersten 
Auge  nachzuweisen.  Im  dritten  Falle  waren  ebenfalls  Kokken  vor- 
handen, aber  das  erste  ennkleierte  Auge  stand  nicht  zur  Verfügung. 
Hier  konnte  jedenfalls  kein  Zweifel  sein , dass  die  Mikroorganismen 
den  sympathischen  Process  auf  dem  zweiten  Auge  herrorriefen.  In 
zwei  anderen  Fällen  konnte  nur  das  enukleierte  erste  Auge  unter- 
sucht werden ; es  fanden  sich  aber  keine  Mikroorganismen  in  ihnen. 
Auch  in  den  übrigen  7 Fällen,  in  denen  das  erste  Auge  nur  sympa- 
thische Reizung  oder  gar  keine  Erscheinungen  auf  dem  andern  her- 
vorgerufen batte , waren  Kokken  bald  vorhanden , bald  nicht.  Das 
Fehlen  der  Kokken  kann  nach  V e r f.  jedoch  nicht  gegen  die  myko- 
tische Natur  der  sympathischen  Ophthalmie  geltend  gemacht  werden, 
da  nach  seinen  Experimenten  die  Mikroorganismen  von  dem  ur- 
sprünglichen Infektionsherd  ganz  verschwinden  und  in  anderen  Teilen 
des  Bulbus  auftreten  können.  V e r f.  hält  die  sympathische  Irido- 
chorioiditis  und  Papilloretinitis  für  mykotischen  Ursprunges  und  ist 
nach  den  mit  obigen  Kulturen  gemachten  Experimenten  geneigt, 
wenigstens  die  Möglichkeit  einer  Fortpflanzung  längs  der  Sehnerven 
zuzugeben.  Schliesslich  weist  V e r f.  darauf  hin , dass  die  Annahme 
einer  sympathischen  Entzündung  durch  Reizung  der  Ciliarnerven,  also 
namentlich  der  in  ihnen  enthaltenen  vasomotorischen , besonders  ge- 
fässerweiternden  Fasern  nur  auf  hypothetischer  Grundlage  ruht  und 
manche  Widersprüche  in  sich  birgt. 

Auch  Simi  (18)  ist  der  Ansicht,  den  Fall  Abadie’s  (siehe 
S.  358)  als  sympathische  Ophthalmie  mit  glaukomatösen  Erschei- 
nungen zu  bezeichnen. 

Querenghi  (14)  beschreibt  folgenden  Fall:  Verlust  des  einen 
Auges  durch  maligne  Chorioiditis  und  mit  Fortbestehen  des  Reizzu- 
standes; nach  Jahren  auch  auf  dem  anderen  Auge  Reiz,  Druckstei- 
gerung und  Glaskörpertrübung.  Trotz  Enukleation  des  ersten  und 
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anfänglicher  Besserung  des  zweiten  Auges  schritt  der  Process  auf 
diesem  unter  anfallsweisen  exsudativen  Entzündungen  und  andauernder 
Drucksteigerung  unaufhaltsam  weiter  bis  zur  Erblindung.  V e r f. 
will  diesen  Fall  nicht,  wie  Abadie  in  einem  ganz  ähnlichen  Falle 
that,  als  .sympathisches  Glaukom“,  d.  h.  als  Glaukom  mit  sympa- 
thischen Erscheinungen  kompliciert , betrachten , sondern  als  sympa- 
thische Iridochorioiditis  mit  Drucksteigerung.  Berlin,  Palermo.] 
[Schwarcz  (17)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  Cicatrix 
sclerae,  Aniridie  und  Aphakie  nach  einem  schweren  Trauma  am  rechten 
Auge,  und  sympathische  Ophthalmie  am  linken  Auge  zu  finden  war. 
Das  linke  Auge  ging  völlig  zu  Grunde  und  musste  wegen  Schmerzen 
enukleiert  werden,  während  der  Erreger  der  sympathischen  Ophthalmie 
mit  einem  V = (mit  + 10,0  D.)  davonkam.  v.  Blas  ko  wies.] 
Bei  einer  60jährigen  Taglöhnerin,  über  die  H o o r (7)  berichtet, 
war  am  rechten  Auge  eine  Extraktion  mit  glattem  Verlauf  ausge- 
führt worden,  die  gleiche  Operation  am  linken  Auge  missglückte,  da 
die  Linse  in  den  Glaskörper  luxierte.  Durch  6 — 7 Monate  hatte  Pa- 
tientin keinerlei  Beschwerden,  ja  es  soll  sich  das  Sehvermögen  des 
rechten  Auges  gebessert  haben,  dann  stellte  sich  jedoch  Schmerzhaf- 
tigkeit des  linken  Auges  ein  und  bald  auch  eine  sympathische  Ent- 
zündung des  rechten  Auges.  Nach  der  Enukleation  des  linken  Auges 
(von  Hoor  ausgeführt,  die  Extraktionen  waren  anderweitig  vorge- 
nommen worden) , Hessen  sämtliche  Erscheinungen  am  rechten  Auge 
allmählich  nach  und  verschwanden  schliesslich  vollkommen.  Bei  der 
Dnrcbschneidung  des  linken  Auges  fand  sich  die  Linse  mit  der  voll- 
kommen abgehobenen  Netz-  und  Aderhaut  teilweise  verfilzt  vor. 

Abadie  (1)  macht  zunächst  auf  die  bekannte  Thatsacbe  auf- 
merksam, dass  nach  der  Iridektomie  eines  glaukomatösen  Auges  das 
andere  bis  dahin  gesunde  Auge  häufig  von  Glaukom  befallen  werde- 
Dieses  Glaukom  sei  jedoch  nur  von  kurzer  Dauer  und  heile  spontan 
oder  nach  Eserineinträufelung.  Abadie  nennt  es  deshalb  transi- 
torisches Glaukom.  Nicht  zu  verwechseln  damit  sei  das  sympathische 
Glaukom,  wovon  er  folgenden  Fall  mitteilt:  Eine  45jährige  Fran 
hatte  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  allmählich  ohne  Schmerzen 
fast  ganz  verloren.  Es  bestand  ein  Glaucoma  chronicum  simplex  mit 
Drucksteigerung  und  Sehnervenexkavation.  Nach  Vornahme  einer 
Iridektomie  stellten  sich  starke  Schmerzen  ein,  die  vordere  Kammer 
stellte  sich  nicht  her,  der  Druck  blieb  hoch,  es  trat  Amaurose  ein. 
Bei  der  3 Wochen  später  erfolgenden  Vorstellung  der  Patientin  war 
links  noch  status  idem  vorhanden.  Nun  war  aber  auch  das  bis  da- 
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hin  ganz  gesunde  rechte  Auge  erkrankt,  es  bestanden  EntzUndungs- 
erscheinungen,  die  Pupille  war  weit,  im  Pupillargebiet  Exsudat,  Ten- 
sion erhöht.  Nach  der  Enukleation  des  linken  Auges  besserte  sich 
der  Zustand  des  rechten  Auges.  Nichtsdestoweniger  bekam  die  Pa- 
tientin täglich  glaukomatöse  Anfälle , die  auf  Eserin , Chinin  und 
Bromnatrium  wieder  zurflckgingen.  Der  endliche  Ausgang  war  ein 
guter.  Abadie  hält  wegen  des  Pupillarexsudates  und  der  günstigen 
Beeinflussung  des  rechten  Auges  durch  die  Enukleation  des  linken 
Auges  diesen  Fall  für  ein  achtes  sympathisches  Glaukom. 

Weber  (20)  bringt  die  ausführliche  Krankengeschichte  von 
20  Fällen  von  sympathischer  Ophthalmie,  welche  in  der  Züricher 
Augenklinik  von  1869 — 1894  beobachtet  wurden.  Nach  der  Mit- 
teilung der  Krankengeschichten  folgt  eine  klinische  Betrachtung,  aus 
der  Ref.  einige  Absätze  hier  bringen  will.  Betrefifs  des  Zeitpunktes 
des  Auftretens  sympathischer  Ophthalmie  fallen  13  Erkrankungen  auf 
Frühling  und  Sommer,  6 auf  Herbst  und  Winter.  Dieser  Thatsache 
legt  W.  keine  grosse  Bedeutung  bei,  glaubt  jedoch,  dass  sie  einiges 
Interesse  beanspruchen  darf  und  meint,  dass  vielleicht  die  Mikroor- 
ganismen zu  dieser  Zeit  günstigere  Existenzbedingungen  finden.  In 
sämtlichen  Fällen  war  eine  perforierende  Wunde  des  Augapfels  vor- 
handen , meist  derartig , dass  Iris  und  Ciliarkörper  in  deren  Bereich 
fielen.  Diese  seien  aber  leicht  inficierbare  Organe.  Einmal  trat 
die  sympathische  Ophthalmie  nach  25  Jahren,  2mal  nach  3 resp. 
2 Jahren,  Imal  nach  8^,  Imal  nach  7 Monaten,  2mal  nach  32  Ta- 
gen, 2mal  nach  40  Tagen,  Imal  nach  41,  Imal  nach  45,  Imal 
nach  46,  Imal  nach  65  Tagen  auf.  Zweimal  kam  es  bei  der  sym- 
pathischen Entzündung  zu  einer  Maculaerkrankung,  sowie  zur  Cho- 
rioretinitis in  der  Peripherie.  Als  ein  wichtiges  Symptom  der 
sympathischen  Augenentzündung  und  gleichsam  als  ein  .Signal* 
zur  Entfernung  des  verletzten  Auges , sieht  H a a b die  Kopfschmer- 
zen an,  die  in  der  zum  ersterkrankten  Auge  gleichseitigen  Kopf- 
hälfte, besonders  im  Hinterkopf  anftreten.  Trotzdem  die  Zahl  der 
Augenverletznngen  stetig  zunahm,  ist  die  sympathische  Ophthal- 
mie in  der  Züricher  Augenklinik  seltener  geworden,  ein  Umstand, 
den  W.  auf  die  Einführung  der  antiseptischen  Behandlungsmethode 
in  der  Augenheilkunde  zurückführt.  Der  Therapie  wird  eingehend 
gedacht. 

Meyer  (10)  hatte  Gelegenheit , unter  Wagenmann’s  Lei- 
tung einen  Fall  von  subkonjunktivaler  Bnlbusruptur  zu  untersuchen, 
welche  zur  sympathischen  Entzündung  Veranlassung  gegeben  batte. 
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Die  sympathische  Entzündung  war  ungefähr  2 Jahre  nach  der  Ver- 
letzung des  anderen  Auges  aufgetreten.  M.  giebt  einen  detaillierten 
anatomischen  Befund  des  enukleierten  Auges.  Mikroorganismen  wurden 
tinktoriell  sowohl  im  Bulbus  als  in  den  Optikusscheiden  nachgewiesen. 
Die  Möglichkeiten,  wie  die  Mikroorganismen  in  den  Bulbus  und  Seh- 
nerven gelangen  konnten,  werden  eingehend  erörtert.  Bezüglich  der 
Therapie  bei  Kontrarupturen  der  Sclera  sagt  M.,  dass  bei  einer  ein- 
fachen Skleralruptur  eine  konservative  Behandlung  berechtigt  sei. 
Tritt  aber  in  dem  verletzten  Auge  eine  stärkere  Reizung  auf,  dauert 
sie  längere  Wochen  und  nimmt  sie  in  ihrer  Heftigkeit  zu  oder  zeigen 
sich  gar  deutliche  Exsudate , Synechien  u.  s.  w. , so  muss  eine  In- 
fektion angenommen  werden  und  so  wird  im  Interesse  des  gesunden 
anderen  Auges  die  Enukleation  die  einzig  richtige  Therapie  sein. 

Zimmer  mann  (21)  untersuchte  die  Augen  eines  67jährigen 
Mannes,  bei  welchem  es  im  Anschluss  an  eine  penetrierende  Ver- 
letzung des  rechten  Auges  durch  einen  Holzsplitter  zur  Phthisis  do- 
lorosa dieses  Auges  und  zur  Entzündung  des  bis  dahin  vollständig 
gesunden  linken  Auges  kam.  Das  rechte  Auge  wurde  enukleiert.  3 Tage 
darauf  starb  der  Patient  an  eiteriger  Gehirn-  und  Gehirnhautent- 
zündung. 27  Stunden  post  mortem  wurde  das  linke  Aüge  der  Leiche 
entnommen  und  in  Müller’  sehe  Flüssigkeit  gelegt  Zimmer- 
mann wies  tinktoriell  in  beiden  Augen  und  Sehnerven  Kokken  nach. 
Z.  verwertet  diesen  Fall  im  Sinne  der  Migrationstheorie.  Nach  des 
Kef.  Ansicht  lässt  der  Fall  auch  eine  andere  Erklärung  zu. 

Critchett  (5)  musste  ein  durch  einen  Nagel  verletztes  Auge 
nach  einem  vergeblichen  Versuch,  es  zu  erhalten,  nach  35  Tagen 
enukleieren.  12  Tage  darauf  brach  eine  Entzündung  des  anderen 
Auges  aus,  wodurch  das  Sehvermögen  bis  auf  Fingerzählen  in  näch- 
ster Nähe  herabgesetzt  wurde.  Unter  Atropin  und  Schmierkur  ging 
die  Entzündung  allmählich  zurück  und  stieg  das  Sehvermögen  wieder 
bis  zum  Normalen. 

A b e 1 s d o r f f (2)  berichtet  über  ein  3^  Jahre  altes  Kind,  das 
durch  ein  Porzellanstückchen  eine  penetrierende  Verletzung  des  rech- 
ten Auges  erlitten  hatte.  Das  Auge  blieb  4 Wochen  lang  entzündet, 
schmerzhaft  und  erblindete.  Wegen  der  Gefahr  einer  sympathischen 
Ophthalmie  wurde  eine  ausgiebige  Sehnervenresektion  sowie  eine 
Evisceratio  bulbi  vorgenommen.  Heilung  ging  glatt  von  statten, 
14  Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Kind  entlassen.  Ungefähr 
6 Tage  nach  der  Entlassung  traten  geringe  Entzündungserscheinungen 
auf  dem  linken  Auge  auf,  sowie  eine  Verschlechterung  des  Sehver- 
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niögens.  17  Tage  nach  seiner  Entlassung  aas  der  Klinik  wurde  das 
Kind  wieder  gebracht.  Sehvermögen  auf  quantitative  Lichtempfindung 
herabgesetzt  infolge  Iridocyklitis  mit  Sekundärglaukom.  Conjunctiva 
und  Exenterationsstumpf  rechts  sind  reizlos.  Die  sympathische  Entzün- 
dung brach  hier  7 Wochen  nach  der  Verletzung  und  8 Wochen  nach 
den  genannten  Eingriffen  am  verletzten  Auge  auf.  Abelsdorff 
ist  der  Ansicht,  dass  keine  der  präventiven  Operationen  einen  absolut 
sicheren  Erfolg  gegen  sympathische  Entzündung  garantiere. 

Rivers  (15)  berichtet  über  eineu  Fall  (Sjähriger  Knabe)  von 
penetrierender  Verletzung  der  Hornhaut  durch  ein  Stück  einer  Pa- 
tronenhülse. Nach  Ablauf  der  Reizerscheinungen  wurde  das  Httlsen- 
stUck  hinter  der  Iris  gesehen  und  entfernt.  Das  Auge  hellt«  sich 
auf  und  verursachte  keinerlei  Beschwerden.  8 Monate  nach  der  pri- 
mären Verletzung,  4 Monate  nach  der  Entfernung  des  Hülsenstückes 
trat  in  dem  nicht  verletzten  Auge  eine  Iritis  auf,  infolge  deren  das 
Auge  zu  Grande  ging.  Das  verletzte  Auge  war  1 Woche  nach  dem 
Ausbruch  der  Iritis  auf  dem  andern  Auge  entfernt  worden. 

M i 1 1 i k i n (11)  beobachtete  längere  Zeit  einen  Arzt , welcher 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  eine  penetrierende  Verletzung  des  linken 
Auges  mit  einem  Dorn  erlitten  hatte.  In  der  Folge  stellten  sich  öf- 
ters Entzündungen  dieses  Auges  ein,  die  aber  immer  wieder  gut  zu- 
rückgingen. 4 Jahre  war  schliesslich  das  linke  Auge  entzündungs- 
frei geblieben  und  nun  stellte  sich  eine  Entzündung  des  rechten 
Auges  ein  mit  Freibleiben  des  linken  Auges.  Die  Entzündung  be- 
gann an  derselben  Stelle  des  rechten  Auges,  wo  die  alte  Narbe  am 
linken  Auge  war,  und  ging  allmählich,  ohne  Folgezustände  zu  hinter- 
lassen, zurück. 

Nach  Pflüger  (13)  ist  die  Enucleatio  bulbi  weder  eine  ganz 
sichere,  noch  eine  einzig  sichere  Präventiv-Operation  gegen  sympa- 
thische Ophthalmie.  Die  relative  Unsicherheit  der  Enukleation,  fer- 
ner die  durch  sie  gesetzte  Verstümmelung  und  endlich  die  mit  ihr 
in  gewissen  Fällen  verbundene  Gefahr  rechtfertige  die  Ausschau  nach 
Ersatz-Methoden.  Als  solche  empfiehlt  Pflüger  die  Ezenteratio 
bulbi.  Besonders  sei  bei  Panophthalmie  die  Exenteratio,  nicht  die 
Enucleatio  indiciert,  da  auch  noch  zur  Zeit  der  .Antisepsis  die  Enu- 
kleation panophthalmitischer  Augen  die  Patienten  mit  dem  Tode  be- 
drohe. Pflüger  setzt  hingegen  die  Enukleation  an  Stelle  der 
Exenteratio  bulbi  1)  in  Fällen  von  längst  abgelaufenen  Traumen,  wo 
es  sich  um  einen  ganz  kleinen  schmerzhaften  phthisischen  Bulbus 
handelt,  2)  in  Fällen  von  schon  aasgebrochener  sympathischer  Er- 
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krankung.  Zum  Schlüsse  wird  die  Technik  der  Operation  geschildert. 

Pflüger  (13)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Enukleation  bei  droh- 
ender sympathischer  Ophthalmie  das  sicherste  Mittel  zur  Verhütung 
derselben  ist.  Bei  Panophthalmie  sei  die  Evisceration  des  Bulbus  das 
Verfahren,  das  weniger  Gefahren  berge. 

Stöcker  (19)  ist  der  entgegengesetzten  Ansicht  wie  Pflüger. 
Er  teilt  39  Fälle  von  Panophthalmie  mit,  wo  die  vorgenommene  Ena- 
kleation  durchaus  günstig  verlief.  Da  die  Enukleation  sicherer  wirke, 
wie  die  Evisceration,  so  giebt  er  der  Enukleation  entschieden  den 
Vorzug. 

Bach  (4)  hat  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kaninchen  durch 
Injektion  des  Glaskörpers  und  des  Sehnerven  mit  Staphylokokken, 
Pneumokokken,  Tuberkelbacillen  verschiedener  Virulenz  versucht,  sym- 
pathische Ophthalmie  zu  erzeugen.  Die  Versuchsdauer  bewegte  sich 
zwischen  4 Tagen  und  4 Monaten.  Es  ist  ihm  auf  diese  Weise  nicht 
gelungen,  sympathische  Entzündung  hervorznrufen.  Aus  der  grossen 
Anzahl  seiner  Versuche  glaubt  sich  B.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  das  Krankheitsbild  der  sympathischen  Ophthalmie  nicht  hervor- 
gerufen wird  durch  Bakterien  oder  deren  Stoffwechselprodukte,  welche 
von  dem  ersterkrankten  Auge  in  das  sympathisierte  entlang  der  Op- 
tikusscheiden gelangen. 

Weiterhin  hat  B.  16  Augen  und  zum  Teil  auch  ein  Stück  des 
Sehnerven  bakteriologisch  untersucht.  Dieselben  waren  teils  wegen 
der  Gefahr  von  sympathischer  Ophthalmie,  teils  wegen  ausgebrochener 
sympathischer  Ophthalmie  untersucht  worden.  Einzelne  besonders 
interessante  Fälle  werden  genauer  beschrieben.  — ln  einem  weiteren 
Abschnitt  behandelt  B.  den  Heilungsvorgang  nach  Sehnervenresektion 
beim  Kaninchen.  Nach  ungefähr  4 Wochen  war  die  durch  die  Re- 
sektion gesetzte  Optikuswunde  für  Lösungen  und  Aufschwemmungen, 
welche  in  den  Subduralraum  injiciert  wurden,  undurchgängig.  Des 
ferneren  versucht  B.  darzuthnn , weshalb  die  Migrationstbeorie  vom 
bakteriologischen  Standpunkt  aus  unhaltbar  ist  — es  werden  hiebei 
die  Arbeiten  Deutschmann’s  zum  Teil  einer  kritischen  Betrach- 
tung unterzogen.  — B.  liess  es  nicht  bei  seinen  Versuchen  bewenden, 
die  im  Sinne  der  Migrationstheorie  negativ  ausgefallen  waren,  son- 
dern er  beschreibt  auch  auf  experimentellem  Wege,  durch  verschie- 
denartige Reizung  des  einen  Auges,  gewonnene  Befunde  am  soge- 
nannten sympathisierten  Auge,  welche  er  als  eine  beginnende  neuro- 
tische Entzündung  auffasst  und  welche  daher  der  Ciliarnerventheorie 
eine  Stütze  verleihen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  sympathische 
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Ophthalmie  wohl  durch  den  Reizzuetand  des  ersterkrankten  Auges 
ausgelöst  wird,  dass  aber  wahrscheinlich  noch  andere  zur  Entzün- 
dung disponierende  Momente  für  den  wirklichen  Ausbruch  der  Ent- 
zündung mitverantwortlich  zu  machen  sind.  Die  Therapie  wird  kurz 
behandelt. 

Am  Schlüsse  fasst  B.  seine  Resultate,  wie  folgt,  kurz  zusammen : 

Zahlreiche  Experimente  mit  Staphylokokken  verschiedenster  Vi- 
rulenz, mit  Pneumoniekokken  und  mit  Tuberkelbacillen  haben  er- 
geben, dass  eine  Bakterienüberwanderung  von  dem  einen  Auge  ent- 
lang den  Sehnervenscheiden  zum  anderen  Auge  im  Sinne  der  Migra- 
tionstbeorie  nicht  stattfindet. 

Die  in  der  verschiedensten  Art  vorgenommene  bakteriologische 
Untersuchung  von  Sehnerven  und  Augen,  welche  wegen  ausgebrochener 
oder  drohender  sympathischer  Entzündung  enukleiert  worden  waren, 
fiel  stets  negativ  aus. 

Nach  Resektion  eines  Stückes  Sehnerv  hat  sich  nie  wieder  eine 
Kommunikation  zwischen  dem  Scheidenranm  des  centralen  und  peri- 
pheren Optikusstückes  hergestellt. 

Bestände  die  Migrationstheorie  zu  Recht,  dann  müsste  es  bei  der 
Panophthalmie  viel  häufiger  zur  sympathischen  Ophthalmie  kommen. 
Die  von  Deutsch  mann  und  Schirmer  angeführten  Gegen- 
gründe sind  nicht  stichhaltig. 

Der  Einwand,  dass  das  Bakterium  der  sympathischen  Ophthalmie 
mit  der  heutigen  Technik,  den  heutigen  Nährböden  nicht  nachweis- 
bar sei,  entbehrt  nach  vorhandenen  Analogien  der  Begründung. 

Das  primäre  Auftreten  der  Erkrankung  des  üvealtraktus  bei  der 
sympathischen  Ophthalmie  wäre  nach  der  Migrationstbeorie  nicht  zu 
verstehen. 

Die  Zeit  des  Zustandekommens  der  sympathischen  Ophthalmie 
kann  ebenfalls  mit  der  Migrationstheorie  nicht  in  Einklang  gebracht 
werden. 

Eine  Ophthalmia  migratoria  im  Sinne  D e u ts  c hm  a nn’ s 
müsste  stets  mit  Meningitis  kompliciert  sein. 

Durch  verschiedenartige  Reizung  der  Giliarnerven  sind  schon  nach 
kurzer  Zeit  am  entgegengesetzten  Auge  Veränderungen  mikroskopisch 
und  chemisch  nachweisbar,  welche  wir  als  Anfänge  der  Entzündung 
ansprechen  dürfen. 

Ein  durchaus  typisches  Bild  der  sympathischen  Ophthalmie  giebt 
es  nicht. 

Die  Ueberleitung  eines  Reizes  von  einem  Auge  zum  andern  er- 
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folgt  durch  die  Ciliamerven  und  zwar  direkt  durch  die  Gefässnerven 
im  Circulus  arteriosus  Willisii,  indirekt  durch  Irradiation  in  der  Me- 
dulla  oblongata. 

Für  die  Erkrankungen  des  zweiten  Auges,  deren  Auftreten  durch 
voraufgehende  Erkrankungen  des  andern  Auges  beeinflusst  oder  direkt 
verursacht  wird,  besteht  der  Name : Ophthalmia  sympathica  zu  Recht. 


10.  Glaukom. 

Referent : Privatdocent  Dr.  Bach  in  Würzburg. 
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[Bi  etti  (5)  untersuchte  ophthalmometrisch,  inwieweit  bei  Glau- 
kom die  verschiedenen  Operationen  die  HomhautkrUmmung  beein- 
flussen. Die  frühesten  Beobachtungen  wurden  30  Stunden  nach  der 
Operation  gemacht.  Die  Paracentese  brachte  teils  keine  Veränderung, 
teils  eine  erst  im  Verlaufe  von  Tagen  verschwindende  Abflachung. 
Die  Iridektomie  nach  oben  wies  die  grösste  Unregelmässigkeit  auf, 
keine  Veränderung  oder  Zu-  oder  Abnahme  der  Krümmung  im  senk- 
rechten oder  wagerechten  Meridian.  Dabei  auftretendes  Hyphäma 
verursachte  stärkere  Krümmung.  Die  Operation  von  De  V i n c e n- 
t i i s hatte  leichte  Abflachung  und  zwar  meist  in  beiden  Meridianen, 
seltener  keine  Veränderung  im  Gefolge.  Nur  beim  Auftreten  von 
Hyphäma  wurde  auch  hier  Zunahme  der  Krümmung  bemerkt. 

V e r f.  berichtet  zugleich  über  befriedigende  Erfolge  der  Ope- 
ration von  De  Vincentiis  hinsichtlich  V und  Gesichtsfeld,  die 
sich  besserten  oder  doch  gleich  blieben.  Dreimal  war  früher  Iridek- 
tomie gemacht  worden,  aber  Recidive  erfolgt,  die  dann  erst  auf  die 
Incision  des  Iriswinkels  hin  schwanden. 

Tailor  (26)  führte  die  Glaukomoperation  von  De  Vincen- 
tiis an  Hunden  aus.  Die  Balken  des  F o n t a n a’schen  Raumes  zeigten 
sich  durchtrennt  und  die  zwischen  ihnen  gelegenen  Lymphräume  in 
weiter  Verbindung  mit  der  Vorderkammer,  ebenso  die  interfasciku- 
lären  Lymphräume  des  Ciliarmuskels,  wenn  dieser  durch  den  Schnitt 
getroffen  war.  Fluorescin,  welches  in  die  beiden  Vorderkammem  in- 
jiciert  wurde,  schwand  aus  dem  operierten  Auge  schneller  als  aus 
dem  anderen  und  andrerseits  trat  es  bei  intravenöser  Injektion  schneller 
darin  auf  als  in  dem  nicht  operierten.  Berlin,  Palermo.] 

[Auf  Grund  von  9,  durch  Jahre  hindurch  genau  beobachteten 
und  ausführlich  mitgeteilten  Fällen  von  primärem  Glaukom,  in  denen 
sich  das  Pilocarpin  gut  bewährte,  sucht  Schulek  (23)  neue  Beweise 
für  die  durch  H.  Cohn  gestellten  Indikationen.  Verf.  giebt  zwar 
aus  praktischen  Rücksichten  die  Berechtigung  der  Ansichten  Prof. 
Schweigers  zu,  doch  hält  er  im  Etllgemeinen  dafür,  dass  man  das 
Glaukom  im  Anfangsstadium  durch  Mioiica  unterdrücken  und  die  Iri- 
dektomie — welche  an  und  für  sich  ein  eingreifendes  und  die  Seh- 
kraft herabsetzendes  Verfahren  ist  — verschieben,  ja  sogar  in  ein- 
zelnen Fällen  weglassen  könne.  In  zweien  seiner  Fälle  wurde  sogar 
das  Glaukom  durch  Pilocarpin  vollkommen  geheilt,  so  dass  seither 
durch  4 resp.  9 Jahre  gar  kein  Mioticum  mehr  gebraucht  werden 
musste.  Prof.  Sch.  behauptet,  dass  jedes  Glaukom  präventiv  geheilt 
werden  soll;  die  Iridektomie  ist  nur  dann  an  ihrem  Platz,  wenn  die 
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Miotica  im  Stiche  lassen.  Es  ist  aber  bei  einem  Verschieben  der  Iri- 
dektomie  stetige  ärztliche  Aufsicht  nötig.  Es  bleibt  daher  die  Iri- 
dektomie  in  überwiegender  Zahl  der  Fälle  in  ihrem  vollen  Rechte. 
V e r f.  hält  für  bewiesen,  dass  durch  den  Gebrauch  von  Mioticis  sich 
der  Zeitpunkt  der  Iridektomie  nach  Gutdünken  bestimmen  lasse,  um 
sonach  günstigere  Bedingungen  für  die  Operation  zu  erlangen.  Das 
Pilocarpin  kann  die  Disposition  des  Glaukoms  schwächen,  sogar  in 
einzelnen  Fällen  vollkommen  beheben. 

Der  von  v.  B 1 a s k o v i c s (6)  neu  mitgeteilte  Fall  bezieht  sich 
auf  eine  seit  10  Jahren  an  Glaukom  erblindete  Frau,  bei  der  1 Tag 
vor  der  Aufnahme  eine,  mit  heftigen  Schmerzen  verbundene,  starke 
Blutung  ans  dem  linken  Auge  erfolgt  war.  Auf  dem  Scheitel  der 
Cornea  sitzt  ein  schwarzer  Tumor  von  Form  eines  Pilzes  und  Grösse 
einer  kleinen  Nuss.  T 4-  1.  Keine  Lichtempfindung.  Enukleation. 
Die  histologische  Untersuchung  erwies,  dass  sich  vor  der  6 — 7 mm 
grossen  Perforationsöffnung  der  Cornea  der  ganze  Bulbusinhalt  be- 
findet, und  zwar  aussen  die  nmgestülpte,  degenerierte  Retina,  dann 
die  ödematöse  Chorioidea  mit  zahlreichen  Blutungen;  an  der  Basis 
befinden  sich  die  Iris  und  Corpus  ciliare.  Der  Vorfall  hängt  nur  mit 
einem  dünnen  Faden  mit  der  InsertionssteUe  des  Corpus  ciliare  an 
der  Sclera  zusammen.  Aus  dem  mit  Blutcoagulum  erfüllten  Augapfel 
fehlt  der  ganze  Bulbnsinhalt.  Der  atrophische  Sehnerv  ist  glanko- 
matös exkaviert.  B.  nimmt  durch  spontane  Perforation  hervorgerufene 
retrochorioideale  Blutung  an,  die  zugleich  aus  mehreren  Gefässen  er- 
folgte und  zunächst  nach  Entleerung  der  Linse  und  des  Glaskörpers 
Retina  und  Chorioidea  umstülpte,  und  sodann  durch  die  Pupille  und 
Perforationsöffnung  nach  aussen  trieb.  An  letzter  Stelle  verliessen 
Corpus  ciliare  und  Iris  die  Augenbüllen.  v.  Blaskovicz.] 

Hahnloser  (12)  war  die  Aufgabe  gestellt,  die  vom  Jahre 
1862 — 1895  in  der  Züricher  üniv.- Augenklinik  behandelten  Fälle  von 
Glaukom  einer  genauen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Es  werden  in 
der  Statistik  nur  die  Fälle  berücksichtigt , welche  etwa  3 Jahre 
beobachtet  werden  konnten,  auch  wurden  sämtliche  Fälle  ausge- 
schlossen, welche  ohne  oder  fast  ohne  Lichtschein  in  Behandlung 
traten.  Es  blieben  dann  noch  50  Fälle  von  Glaucoma  inflammato- 
rinm  und  47  Fälle  von  Glaucoma  simplex  übrig.  Die  Fälle  sind  ta- 
bellarisch zusammengestellt.  Von  den  50  Fällen  von  Glaucoma  in- 
fiammatorium  waren  35  an  Glaucoma  inflammatorium  chronicum,  13 
an  Glaucoma  inflammatorium  acutum  und  2 Fälle  an  Glaucoma  hae- 
morrhagicum  erkrankt.  H.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : Man  ist 
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bei  der  Iridektomie  bei  Glaucoma  inflammatorium  des  absolut  gün- 
stigen Ausganges  nie  sicher,  indem  die  Operation  an  und  für  sich  in 
seltnen  Fällen  Gefahren  mit  sich  bringt  und  in  andern  Fällen  wir- 
kungslos bleibt,  d.  h.  die  Tension  nicht  herabzusetzen  vermag.  Bei 
einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  vermag  eine  nachfolgende  Sklerotomie 
Heilung  herbeizuführen.  Ist  aber  die  Iridektomie  von  gutem  Erfolg 
begleitet,  so  kann  dieser  entweder  nur  vorübergehend  oder  danemd 
sein.  Bei  Glaucoma  inflammatorium  acutum  ist  die  Prognose  eine 
günstige.  Bei  Glaucoma  inflammatorium  chronicum  tritt  nach  der 
Iridektomie  öfter  ein  Recidiv  auf.  Namentlich  die  frisch  zur  Ope- 
ration gelangenden  Fälle  geben  eine  gute  Prognose  in  Betreff  der 
Dauer  der  Heilung.  Die  Sklerotomie  vermag,  allein  angewandt,  in 
der  Regel  keine  günstige  Wirkung  zu  erzielen.  Dagegen  kommt  sie 
als  Hilfsoperation  bei  erfolgloser  Iridektomie  sehr  wohl  in  Betracht. 
Bei  Glaucoma  simplex  verzeichnet  H.  als  Wirkung  der  Operation  fol- 
gende Resultate: 

nach  Iridektomie  nach  Sklerotomie 
Besserung  oder  Status  idem  in  31  Fällen  in  16  Fällen 

Leichte  Verschlechterung  in  21  , in  1 Fall 

Bedeutende  , in  9 , in  2 Fällen 

Die  Prognose  der  Operation  ist  nach  seiner  Zusammenstellung  bei 
Glaucoma  simplex  nicht  wesentlich  schlechter  als  bei  Glaucoma  in- 
flammatorium. Nur  in  4,26  ®/o  der  Fälle  wirkte  die  Operation  definitiv 
heilend.  Die  Hauptwirkung  ist  aber  die,  ein  schnelles  Fortschreiten 
des  Krankheitsprocesses  zu  verhüten  und  dem  Patienten  auf  Jahre 
hinaus  eine  befriedigende,  selbst  gute  Sehschärfe  zu  sichern.  Die 
Sklerotomie  steht  in  ihrer  Wirkung  der  Iridektomie  wenig  nach. 

Lange  (14)  geht  nach  wenigen  einleitenden  Sätzen  zunächst 
auf  eine  Besprechung  der  verschiedenen  Glaukomtheorien  ein;  er  ge- 
denkt dabei  auch  der  verschiedenen  neuerdings  gemachten  anatomi- 
miscben  Untersuchungen.  Weiterhin  werden  die  allgemein  ätiologi- 
schen Momente,  die  beim  Glaukom  in  Betracht  kommen,  berücksich- 
tigt. Schliesslich  wendet  er  sich  zur  Besprechung  der  Beziehungen 
des  Glaukoms  zu  den  verschiedenen  Allgemeinerkrankungen.  — L. 
schliesst,  indem  er  sagt,  dass  die  primäre  Ursache  des  Glaukoms  oder 
besser  gesagt  die  Ursache  der  sich  bei  dem  Glaukom  findenden  pri- 
mären chronisch-entzündlichen  Veränderungen  nur  sehr  ungenügend 
bekannt  sei,  dass  uns  aber  eine  ganze  Reibe  von  Allgemeinerkran- 
knngen  bekannt  sei,  die  die  latent  im  Auge  vor  sich  gehenden  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  zu  dem  manifesten  Symptomen- 
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komplexe  zu  steigern  im  stände  sind,  den  wir  mit  dem  Namen  »Glau- 
kom* zu  belegen  gewohnt  sind.  Diese  allgemeinen  Krankheitszustände 
seien  besonders  auch  bei  der  Therapie  zu  berücksichtigen. 

Nach  Groenouw’s  (11)  Beobachtungen  wirkt  Cocain  beim 
akuten  Glaukom  durchaus  nicht  schädlich,  sondern  vielmehr  meist 
recht  nützlich.  Besonders  bei  wiederholt  recidivierenden  (auch  nach 
der  Iridektomie)  Glaukomen  ist  vorwiegend  die  günstige  Wirkung 
des  Cocains  erprobt  worden.  Mehrere  bezügliche  Krankengeschichten 
werden  mitgeteilt.  Groenouw  sagt:  „Wir  können  das  Cocain, 
entgegen  der  bisher  üblichen  Anschauungsweise,  nicht  zu  den  Al- 
kaloiden zählen,  welche  bei  Glaukom  stets  kontraindiciert  sind,  son- 
dern empfehlen  dasselbe  vielmehr  neben  dem  Eserin  und  Pilokarpin 
in  gewissen  Fällen  zur  Behandlung  dieser  Krankheit,  natürlich  nur 
als  symptomatisches,  die  Iridektomie  durchaus  nicht  ersetzendes  Mittel. 
Wenn  das  Cocain  auch  schwächer  wirkt  als  das  Eserin,  so  hat  es  vor 
demselben  namentlich  bei  längerem  Gebrauche  doch  bestimmte  Vor- 
züge. Die  Anwendung  des  Eserins  verursacht  nämlich  manchmal 
Schmerzen  und  veranlasst  die  Bildung  von  hinteren  Synechien , was 
beim  CocaYn  niemals  der  Fall  ist.  Es  schloss  sich  an  Groenouw's 
Ausführungen  eine  längere  Diskussion  an , in  welcher  teils  gleiche, 
teils  entgegengesetzte  Erfahrungen  mitgeteilt  wurden , in  denen  vor 
allem  verschiedene  Ansichten  geäussert  wurden , wie  man  sich  denn 
überhaupt  die  Wirkung  des  Cocains  und  anderer  Alkaloide  vorzu- 
stellen habe. 

Berthaud  (4)  empfiehlt  die  äquatoriale  Punktion  der  Sclera 
beim  Glaukom,  besonders  beim  Glaucoma  absolutum  mit  Schmerz- 
anfällen, weiterhin  als  eine  gute  Voroperation  für  die  eventuelle  Iri- 
dektomie oder  Sklerotomie.  Beim  hämorrhagischen  Glaukom  und 
beim  Buphthalmos  sei  sie  der  Sklerotomie  vorzuziehen.  B.  kann 
keine  Erklärung  für  ihre  gute  Wirkung  geben,  jedoch  auch  die  Wir- 
kung der  Iridektomie  und  Sklerotomie  sei  nicht  besser  aufgeklärt ; 
man  dürfe  sich  darüber  nicht  wundern,  solange  die  Pathogenese  des 
Glaukoms  unaufgeklärt  sei. 

Trousseau  (28)  teilt  einige  wichtige  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  der  Iridektomie  bei  chronischem  Glaukom  mit.  In  10  Fällen 
von  chronischem  Glaukom  mit  geringer  Drucksteigerung  hatte  die 
Iridektomie  eine  sofortige,  verschieden  hochgradige  Herabsetzung  der 
Sehschärfe,  zweimal  Verlust  derselben,  zur  Folge.  Sehr  lehrreich  ist 
die  vergleichende  Betrachtung  von  Patienten,  die  auf  dem  einen  Auge 
operiert  wurden,  auf  dem  anderen  nicht.  Zwei  Kranke,  die  auf  beiden 

Jabretberioht  f.  Ophthalmologie.  XXVll.  1890-  24 


Digitized  by  Google 


370  PiUbologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Augen  denselben  Befund  darboten,  wurden  auf  dem  einen  Auge  ope- 
riert. ln  dem  einen  Falle  erlosch  das  Sehvermögen  auf  dem  ope- 
rierten Auge  IJ  Jahre  früher  als  auf  dem  nicht  operierten.  In  dem 
anderen  Falle  erlosch  das  Sehvermögen  gleichmässig  und  gleichzeitig, 
ln  10  weiteren  Fällen,  die  auf  dem  einen  Auge  operiert  wurden,  hat 
die  Iridektomie  in  2 Fällen  den  Verlauf  des  Glaukoms  rapid  be- 
schleunigt, in  allen  Fällen  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  zur 
Folge  gehabt. 

Rumschewitsch  (19)  berichtet  über  3 Fälle  von  Glaukom 
nach  Staroperationen,  sowie  über  die  günstige  Wirkung  der  Iridek- 
tomie zur  dauernden  Behebung  der  Drucksteigerung. 

Schoen’s  (22)  Untersuchungen  führten  zu  dem  Ergebnis,  dass 
das , was  bisher  als  normale  Ora  serrata  beschrieben  wurde , schon 
eine  erworbene  Veränderung  sei  und  die  Vorstufe  der  wesentlichen 
Veränderungen  bei  Glaucoma  acutum  oder  besser  prolapticum  dar- 
stelle. Das  Kinderauge  habe  keine  Ora  serrata.  Die  sogenannte 
physiologische  Exkavation  ist  nach  Sch.  keine  physiologische  Ex- 
kavation. S c h o e n giebt  Abbildungen  1)  von  dem  normalen , ge- 
raden Netzhautübergangssaum  beim  Kinde,  2)  von  dem  s'ägeförmigen 
Saum  der  Ora  serrata  mit  den  Zonulafasern  an  der  Spitze  der  Zähne 
beim  Erwachsenen,  3)  von  den  riesig  verlängerten  Zähnen  mit  den 
Zonulafasern  an  der  Spitze  bei  Glaucoma  prolapticum , 4)  von  dem 
Auge  eines  Erwachsenen,  an  welchem  man  den  Zonulafaserstrang  von 
der  sog.  Ora  serrata  bis  zur  Linse,  sowie  die  Verziehung  der  Linsen- 
kapsel nach  hinten  wahmehmen  kann. 

Randolph  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  Glaukom  bei  einem 
61  Jahre  alten  Mann , der  dadurch  eigenartig  war , dass  es  täglich 
zur  selben  Zeit  zu  hochgradiger  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und 
gesteigertem  Druck  und  ebenso  zur  selben  Zeit  zum  Nachlassen  dieser 
Erscheinungen  kam.  Während  der  warmen  Jahreszeit  traten  die  An- 
fälle nicht  auf.  Erwähnenswert  ist  auch,  dass  der  Patient  von  Ran- 
dolph eine  hohe  Myopie  besass. 

Wicherkie  wicz  (32)  bringt  die  ausführliche  Beschreibung 
eines  Falles  von  Glaukom  infolge  von  Hysterie.  Die  Kranke  klagte 
namentlich , dass  sie  bei  jedem  Affektzustand  oder  nach  der  Einwir- 
kung von  hellem  Lichte,  vor  allen  Dingen  aber  während  der  Men- 
struation glaukomatöse  Erscheinungen  bekomme.  Nach  einer  gprös- 
serenGabe  von  Tinctura  Valerianae  et  Gastorei  verschwanden  dieselben. 
Von  gynäkologischer  Seite  wurde  festgestellt,  dass  die  Dame  eine 
Retroflexio  uteri  hatte.  Nach  Ein]pgung  eines  Pessar  wurden  die 
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Augenbeschwerden  besser.  Des  weiteren  äussert  sich  W.  über  den 
Zeitpunkt,  wann  eine  Operation  beim  Glaukom  ausgeffihrt  werden 
soll  und  Ober  die  Wahl  derselben.  W,  operiert  meistens  nicht  so- 
fort bei  Glaukom , sondern  versucht  zunächst  bessere  Verhältnisse 
durch  Eserin- , Pilokarpininstillationen  und  Morphiumeinspritzungen, 
Ableitung  auf  den  Darm  herbeizuftthren.  Hat  der  Patient  das  40. 
Lebensjahr  noch  nicht  überschritten  und  tritt  das  Glaukom  nur  sub- 
akut, aber  in  kleinen  Zeitintervallen  auf,  dann  wird,  namentlich  bei 
der  Damenwelt,  aus  kosmetischen  Gründen  der  Sklerotomie  der  Vor- 
zug gegeben.  Bei  Rückfällen  von  akutem  Glaukom,  bei  Leuten,  die 
das  40.  Lebensjahr  überschritten  haben,  bei  nicht  prompter  Wirkung 
der  Miotica,  bei  beginnenden  Linsentrübungen  macht  W.  eine  Iri- 
dektomie.  Beim  chronischen  Glaukom  erachtet  W.  eine  regelrechte 
Iridektomie  überhaupt  für  kontraindiciert  — er  macht  in  diesen 
Fällen  entweder  eine  Sklerotomie  oder  nur  eine  periphere  Iridektomie. 

M i 1 1 i k i n (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  Glaukom  bei 
einer  49  Jahre  alten  Frau,  der  durch  folgende  Punkte  interessant  war: 

1)  Das  Glaukom  trat  gewissermassen  an  Stelle  anderweitiger, 
vorher  bestehender  nervöser  Beschwerden. 

2)  Die  Zahl  der  an  Intensität  sehr  wechselnden  Anfälle  war  eine 
sehr  grosse. 

3)  Die  Sehschärfe  und  das  Gesichtsfeld  blieben  dauernd  gut. 

4)  Der  Gebrauch  von  schwachen  Eserinlösungen  hatte  dauernden 
Erfolg. 

5)  Es  bestand  eine  ausgesprochene  Beziehung  zu  körperlicher 
und  geistiger  Erregung  und  Ermüdung. 

6)  Die  schliessliche  Iridektomie  hatte  bleibenden  Erfolg;  sie  ist 
der  Sklerotomie  vorzuziehen. 

Der  56jährige  Patient  von  Pergens  (16)  bekam  einen  regel- 
rechten Glaukomanfall,  nachdem  ihm  3 Jahre  zuvor  ein  Eisensplitter 
in  da.sselbe  Auge  geflogen  war.  Letzterer  war  entfernt  worden,  das 
Auge  blieb  jedoch  noch  lange  Zeit  entzündet.  Wegen  des  Glaukoms 
wurde  es  iridektomiert,  worauf  zunächst  Besserung  erfolgte,  bald  je- 
doch kam  es  wieder  zum  Glaukom.  Es  wurde  dagegen  Eserin,  Pi- 
lokarpin , Quecksilber  gegeben , eine  Sklerotomie  und  nochmals  eine 
Iridektomie  vorgenommen,  jedoch  ohne  Besserung  der  Schmerzen. 
Da  Patient  auf  die  Enukleation  drang,  wurde  dieselbe  vorgenoinmen. 
Aus  dem  mikroskopischen  Befund  ist  hervorzuheben : Obliteration  des 
Fon  tan  a’scben  Raumes,  Verlötung  des  Kammerwinkels  an  den 
Stellen,  wo  die  Iris  noch  vorhanden  ist.  Normales  Verhalten  des 
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S c h I e m m’schen  Kanals.  Am  Corpus  ciliare  ist  ein  kleiner  Tumor 
vorhanden,  welcher  sich  als  Adenom  erwies.  Von  einem  Fremd- 
körper wurde  keine  Spur  gefunden.  Pergens  bezweifelt  nicht, 
dass  der  Tumor  die  Ursache  des  Glaukoms  war , obwohl  er  nur 
klein  war. 

Warlomont  (30)  beschreibt  2 Fälle  von  Buphthalmos  bei 
Brüdern.  Bei  dem  13  Jahre  alten  einen  Patienten  bestand  doppel- 
seitiger Buphthalmos  mit  sehr  grosser  Hornhaut  (horizontaler  Durch- 
messer 17  mm),  tiefer  vorderer  Kammer,  Irisschlotteru.  Rechts  Eme- 
tropie,  Sehschärfe  |,  links  geringer  einfacher  myopischer  Astigma- 
tismus, Sehschärfe  = 1.  Bei  dem  3 Jahre  älteren  Bruder  war  der 
Buphthalmos  weniger  weit  fortgeschritten  und  ungleich  auf  beiden 
Augen  (horizontaler  Durchmesser  der  Hornhaut  links  13  mm,  rechts 
13,5  mm).  Es  bestand  zusammengesetzter  myopischer  Astigmatismus. 
Sehschärfe  rechts  links  Netzhaut  und  Sehnerv  normal. 

Bergmeister  (3)  stellte  in  der  Gesellschaft  der  Wiener 
Aerzte  einen  13jährigen  Knaben  vor,  bei  dem  er  als  Kind  von  6 Mo- 
naten am  linken  Auge  wegen  plötzlich  aufgetretenen  Glaukomes 
(Hornhauttrübung,  Drucksteigerung,  Vergrösserung  des  Bulbus  etc.) 
die  Iridektomie  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  hat.  Bei  der  Vorstel- 
lung konnte  demonstriert  werden : eine  normale  vordere  Kammer, 
Mangel  an  Sehnervenexkavation,  das  Sehvermögen  — Fingerzählen  in 
nächster  Nähe  (Strabismus  seit  Jugend),  weiterhin  eine  Linsentrübung 
am  Aequator  der  Linse  im  Kolobomgebiet,  ähnlich  wie  beim  Pyramidal- 
star. Bergmeister  ist  der  Ansicht,  dass  die  Linsentrübung  durch 
einen  kurzen  Kontakt  der  zarten  infantilen  Linse  mit  der  Incisions- 
wunde  entstanden  ist.  Ferner  ist  bemerkenswert  an  dem  demon- 
strierten Falle,  dass  der  Process  einseitig  blieb,  dass  er  erst  sechs 
Monate,  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt  auftrat,  dass  die  Sym- 
ptome der  Drucksteigerung  dauernd  schwanden  und  der  Bulbus  im 
Laufe  der  Zeit  nur  mehr  um  ein  ganz  geringes  grösser  als  der  an- 
dere sich  erweist. 

Burchardt  (8)  stellt  eine  Reihe  von  Fällen  mit  primärem 
und  sekundärem  Glaukom  vor,  bei  welchen  die  Erfolge  einer  ausge- 
führten  Iridektomie  demonstriert  werden  sollen.  Bezüglich  der  In- 
dikation der  Iridektomie  beim  Glaucoma  simpIex  ist  B.  der  Ansicht, 
dass  die  Scheu  vor  einer  Operation  bei  dieser  Erkrankung  dazu  ge- 
führt hätte,  dass  viele  Fälle  von  wirklichem  Glaukom  eben  nicht 
mehr  operiert  würden,  weil  sie  für  Sehnervenatrophie  mit  tiefer 
physiologischer  Exkavation  gehalten  würden.  B.  warnt  vor  dieser 


Digiiized  by  Google 


Ursachen  des  Glaukoms. 


373 


Verwechslung  unter  Hinweis  auf  die  steil  abfallende  Exkavation  und 
die  Drucksteigerung  bei  ganz  leichten  entzQndlichen  Erscheinungen. 

De  Wecker  (31)  ist  der  .\nsicht , dass  die  Hälfte  aller  Fälle 
von  einfachem  Glaukom  falsche  Glaukome  seien,  wenn  man  die  Dia- 
gnose allein  mit  dem  Augenspiegel  stelle.  Das  falsche  Glaukom  sei 
eine  primäre  Erkrankung  der  Sehnervenpapille,  die  medikamentöse 
Behandlung  erheische,  während  das  wahre  Glaukom,  auch  das  chro- 
nisch einfache  nach  de  W.  die  Sklerotomie  bedinge. 

Nach  Simon  (25)  ist  eine  Untersuchung  auf  paracentrale  Sko- 
tome, besonders  beim  chronischen  Glaukom  indiciert,  da  sie  bezüg- 
lich der  Behandlung  ausschlaggebend  sein  können,  da  die  Erfahrung 
lehre,  dass,  wenn  die  Gesichtsfeldgrenzen  bis  nahe  an  den  Fixierpunkt 
herangerückt  sind  , dieser  durch  eine  Iridektoraie  meist  sofort  ver- 
loren geht.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  konnte  S.  beim  Glaukom 
auch  periphere  Skotome  nachweisen.  4 Beobachtungen  werden  ge- 
nauer mitgeteilt  und  Abbildungen  der  Skotome  gegeben.  Nach  der 
Untersuchung  S.’s  scheint  das  Vorkommen  peripherer  Skotome  bei 
Glaukom  verhältnismässig  häufig  zu  sein.  Ihre  Form  scheint,  we- 
nigstens anfänglich,  stets  eine  bogenförmige  zu  sein.  Weitere  Unter- 
suchungen müssen  lehren,  ob  sich  das  Vorhandensein  der  peripheren 
Skotome,  resp.  ihre  Form,  differential-diagnostisch  zur  Unterscheidung 
des  einfachen  Glaukoms  von  der  Sehnervenatrophie  verwerten  lässt. 
Durch  eine  Iridektomie  werden  diese  Skotome  oft  ebenso  zum  Still- 
stand gebracht  werden  können,  wie  die  peripheren  Einschränkungen. 
Ihr  Auftreten  nach  der  Operation  sei  von  übelster  prognostischer 
Bedeutung.  Der  Nachweis  der  peripheren  Skotome  sei  oft  recht 
schwierig. 

Galezowski  (10)  teilt  mit , dass  es  eine  Anzahl  von  Atro- 
phien der  Papille  giebt,  welche  ganz  genau  das  ophth.  Bild  der  ta- 
betischen  Atrophie  darbieten,  aber  in  Wirklichkeit  eine  glaukomatöse 
Atrophie,  eine  besondere  Art  des  Glaucoma  simplex  ohne  Exkavation, 
darstellen.  G.  bringt  Beispiele  für  diese  Behauptung  und  stellt  eine 
neue  Glaukomtheorie  auf.  Die  Hauptursache  des  Glaukoms  bilde  eine 
Erkrankung  der  Lymphwege  des  Auges,  welche  zur  Behinderung  der 
Lymphcirkulation  führe.  Das  Glaucoma  simplex  sei  nichts  anderes 
als  eine  auf  die  Oberfläche  der  Papille  lokalisierte  Lymphangitis. 
Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  möge  man  besonders  auf  folgende 
Kennzeichen  achten : 1)  Bei  der  Glaukomatrophie  sei  die  Papille  und 
zwar  besonders  in  ihrer  äussern  Hälfte  weise.  2)  Die  Venen  seien 
am  Itaude  der  Papille  verbreitert,  kurz  vor  ihrem  Verschwinden  im 
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Sehnerven  verschmälert.  3)  Zuweilen  sehe  man  an  der  Centralvene 
Pulsation.  4)  Die  Papille  sei  weit  und  unregelmässig,  die  Reflex- 
empfindlichkeit auf  Licht  erloschen.  5)  Das  Gesichtsfeld  sei  einge- 
schränkt wie  beim  Glaukom.  6)  Farbenstörungen  seien  im  Anfang 
keine,  späterhin  nur  ira  geringen  Grade  vorhanden. 


11.  Krankheiten  der  Netzhaut. 

Referent:  Prof.  v.  Michel. 

I*)  A 1 e X a n d e r,  C.,  Wiederherstellung  der  Funktion  bei  einer  6 Jahre  alten 
Embolia  A.  centr.  retinae.  Ber.  Ober  die  25.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch. 
Heidelberg.  S.  258. 

2*)  A mann,  E.,  Die  Netzhantblutungen  bei  Chorioiditis  disseminata.  Inaug.- 
Diss.  ZOricb. 

3*)  B e 1 1 , Prognostic  significance  of  albuminuric  retinitis.  (Anieric.  Med.  As- 
Boc.  1895.  Section  of  Ophth.)  Ophth.  Review,  p.  58. 

4*)Barrett,  J.  W.,  Gase  of  detachment  of  the  retina.  Internat  med  .Tonm. 
of  AuBtralasia.  February.  (Besserung  nach  Skleralpunktion , später  Ver- 
schlimmerung trotz  nachmaliger  Punktion  mit  Perforation  der  Netzhaut.) 

5*)Batten,  Sudden  failure  of  vision  of  both  eyes , with  obscuration  of  the 
fundi.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  367.  (26j. 
Mann,  hochgradige  QlaskOrtiertrflbung,  weisse  Flecken  in  der  Macula  und 
in  der  Peripherie,  wahrscheinlich  in  der  Aderhant) 

5alBenozech,  Contribution  k l'dtude  de  l'hämdralopie  essentielle  et  de  son 
traitement  Thdse  de  Paris. 

6)  Berger,  Amblyopie  et  amaurose  de  la  zone  pdripapillaire  de  la  rötine. 
Archiv.  d’Opht  XVI.  p.  672.  (siehe  diesen  Bericht  S.  160.) 

7)  B e y e r , E. , Ueber  Verlagerungen  im  Gesichtsfeld  bei  Flimmerskotom. 
Neurologisches  Centralbl.  Nr.  1. 

8*) De  Metz,  Glio-sarcome  primitif  de  la  rötine.  Belgique  mödic.  Avril. 

9)  Demicheri,  Le  champ  visuel  dans  les  cas  de  ,scotome  central*.  Ar- 
chiv. d'Opbt.  T.  XVI.  p.  226.  (siebe  Abschnitt : .Krankheiten  des  Seh- 
nerven*.) 

10*)Dor,  Du  traitement  du  döcollement  retinien.  (Sociötö  fran9aise  d'Opht) 
Rövue  gönörale  d’Opht.  p.  280. 

11*) — , Ergänzungen  zu  dem  Vortrage  .Geber  die  Behandlung  der  Netzhaut- 
ablOsung*.  Ber.  Qber  die  25.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  382. 

12)  D u m 0 n t Rötinite  pigmentaire  sans  pigment.  Joum.  mödic.  de  Bruxelles. 
Avril. 

13*)Dunn,  Partielle  Ablösung  der  Arteria  nasalis  inferior.  Archiv,  of  Ophth. 
XXV.  1.  Bericht,  erstattet  von  Qreef,  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIH.  S.  240. 

I4*)Ehr1e,  K. , Beitrag  zur  Kasuistik  der  Embolie  der  Arteria  centralis  re- 
tinae. Inaug.-Diss.  Tübingen. 
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16*jEve,  Detachment  of  the  retina  treated  by  drainage.  (Ophth.  Soc.  of  the 
United  Kingd.)  Ophth.  Eleview.  p.  157.  (Angeblich  7 Wochen  nach  Ein- 
fQhmng  eines  Pferdehaar-Drains  Verschwinden  der  Netzhautablösung  und 
normales  Gesichtsfeld.) 

16)  Poster,  L,  Acquired  amblyopia.  Annals  of  Ophth.  and  Otology.  Vol.  V. 
Nr.  11. 

17*)  — , A case  of  retinal  haemorrage.  New-York  med.  Joum.  Febr.  1. 

18*)F  r i e d en  w a 1 d , H. , Ueber  jugendliche  Netzhaut-  und  GlaskOrperblu- 
tungen , durch  sichtbare  Netzhautvenenerkrankungen  bedingt.  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.  Februar.  8.  33. 

19)  — , Haemorrhage  into  retina  and  vitreous  with  disease  of  the  retinal  veins. 
Americ.  med.  Assoc.  1895.  Section  of  Ophth. 

20)  Fuchs,  Ueber  Erythropsie.  v.  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophth.  XLII.  4.  S.  207. 
(siehe  Abschnitt:  .Physiologie*.) 

21)  — , Ueber  zwei  der  Retinitis  pigmentosa  verwandte  Krankheiten  (Retinitis 
punctata  albescens  und  Atrophia  gyrata  chorioideae  et  retinae).  Arch.  f. 
Augenheilk.  XXXII.  8.  111. 

22)  Goldzieher,  W. . Ueber  retinale  Bindegewebsbildung.  (Sitzung  d.  k. 
Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Budapest  am  28.  Not.  1895.)  Wien.  med.  Presse. 
Nr.  1. 

23)  — , Ueber  die  Retinitis  proliferans.  Ber.  Ober  d.  25.  Vers.  d.  ophth.  Ge- 
sellsch. Heidelberg.  S.  74.  (siehe  auch  diesen  Bericht.  8.  147.) 

24*)  — , Die  .Hutchinson'sche  Veränderung*  des  Augenhintergrundes.  Ebd. 
8.  78. 

25)  Gontscharow,  J.,  Atypischer  Fall  von  Retinitis  albuminurica  mit  eigen- 
tümlichen Veränderungen  in  der  Maculagegend.  Sitzungsb.  d.  Moskauer 
ophth.  Vereins.  Westnik  ophth.  XIII.  3.  p.  300. 

26*10  osetti,  II  distacco  della  retina.  Revista  veneta  di  scienze  med.  Agosto. 
27*)Guibert,  Pronostic  de  la  rdtinite  albuminurique  aprAs  l'accouchement- 
Cliniqne  Opbt.  7 fdvrier. 

28*) H an  sei  I,  A case  of  retinitis  pigmentosa  associated  with  congenital  deaf- 
mutism.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  69. 

29)  — , Color  scotoma  in  albuminuric  retinitis.  Philadelphia  Polyclinic.  21.  Nov. 
30*)Hirscb,  C.,  Zur  Pathogenese  der  Embolie  der  Netzhautschlagader.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XXXIII.  Ergänzungsheft , Festschr.  z.  Feier  des  25j.  Do- 
zenten-Jubiläums  Heim  Prof.  Schnabel  gewidmet.  S.  189. 

31)  Jennings.E. , A rare  form  of  retino-cboroidal  degeneration.  Americ. 
Joum.  of  Ophth.  p.  74.  (siehe  diesen  Bericht.  8.  152.) 

32)  — , A case  of  subbyaloid  (?)  retinal  haemorrhages  Ibid.  p.  329.  (siehe  die- 
sen Bericht.  8.  142.) 

88)  J e n s e n,  Edm.,  Ueber  einige  neuere  Methoden  zur  Behandlung  der  Netz- 
bautablOsnng.  Medicinsk  Aarsskrift.  (Dän.)  Ueberzichtsartikel.  p.  102 
34*)  J u 1 e r , Gases  illustrative  of  interesting  morbid  changes  in  the  retina. 
SLzty-fourth  Annual  Meeting  of  the  Brit.  med.  Assoc.  Section  of  Ophth. 
Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  334. 

85)  Krienes,  Ueber  Hemeralopie  spec.  akute  idiopathische  Hemeralopie. 

Wiesbaden  J.  F.  Bergmann.  1895.  (siebe  diesen  Bericht.  8.  156.) 

36)  — , Der  Lichtsinn  und  Farbensinn  bei  Erkrankungen  der  Netzhaut,  Ader- 
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haut  und  des  Sehnerven.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  251,  349.  (siehe 
diesen  Bericht.  S.  59  und  156.) 

37*)Lawford,  Embolism  of  one  division  of  the  arteria  centralis  retinae. 
(Ophth.  Society  of  the  United  Eingd.)  Ophth.  Review,  p.  370.  (37j.  ge- 
sunder Mann.  Qesichtsfelddefekt  in  der  unteren  Hälfte.) 

38)  Lecoeuvre,  De  l'hämäralopie  avec  xdrosis  ^pithdlial.  Th^e  de  Paris. 
(Nichts  Bemerkenswertes.) 

39*)  L o d a 1 0 , Le  iniezioni  sottocongiuntivali  di  cloruro  di  sodio  nel  distacco 
di  retina.  Archiv,  di  Ottalm.  Anno  IV.  Vol.  IV.  Fase.  1 — 2.  p.  47. 

40*)—,  Retinite  gommosa  premonitoria  di  siülide.  Ibid.  III.  p.  235. 

41)  Logetschnikow,  Zwei  Fälle  von  Kmbolie  der  Arteria  centralis  retinae. 
Westnik  ophth.  XIII.  3.  p.  280. 

42)  Meyer,  Fd.,  Contribution  ä IMtude  du  scotome  scintillant.  Thöse  de  Paris. 

43*)Moses,  G.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Thrombose  der  Vena  centralis 

retinae.  luaug.-Diss.  WOrzburg. 

44*)  N a t a n 8 o n,  A.,  üeber  Chorioretinitis  striata  und  spontane  Heilung  der 
Netzhaut-Ablösung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  335  und  Medizinns- 
koje.  XLVI.  p.  118.  (siehe  diesen  Bericht  S.  150.) 

45*)Nnel,  J.-P.,  De  la  patbogenie  du  döcollement  retinien.  Archiv.  d'Opht. 
XVI.  p.  593. 

46)  — , Altörations  de  la  maenia  lutea  (suite  et  fin.)  Ibid.  p.  145.  (siehe  die- 
sen Bericht.  S.  149.) 

47)  Oliver,  Rupture  of  inferior  temporal  vein  of  retina.  Transact  of  the 
Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-second  Annual  Meeting.  New-London  p.  669. 
(siehe  diesen  Bericht.  S.  149.) 

48*)Pergens,  Anenrismatische  Erweiterungen  der  Maculargefässe.  Klin.  Mo* 
natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  170. 

49*)Pincns,  Fr.,  Ein  Fall  von  Blutung  zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper 
Deutschmann 's  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  XXIV.  S.  89. 

50*)P  u r t s c h e r , 0.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  spontanen  Bindehautgewebs- 
Bildung  in  Netzhaut  und  Glaskörper  (Retinitis  proliferans  Manz)  nebst 
einem  Nebenblick  auf  die  Aetiologie  des  hämorrhagischen  Glaucoms.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XXXIII.  Frgänzungsheft.  Festschr.  z.  Feier  des  25j.  Do- 
zenten-Jnbilänms  Herrn  Prof.  Schnabel  gewidmet  S.  1. 

51*)Roose,  Deuz  cas  de  glio-sarcome  de  la  rdtine.  Annal.  de  l’Institut  Saint- 
Antoine.  Courtrai.  Nr.  1. 

52*)  S a m b u c , Etüde  de  la  consanguinitä  dans  ses  rapports  avec  la  surdi- 
mutit4  congdnitale  et  la  rdtinite  pigmentaire.  Thöse  de  Bordeaux.  (Weist 
darauf  bin,  dass  nicht  bloss  die  Blutsverwandtschaft  sondern  auch  die  He- 
redität eine  Rolle  spiele.) 

53*)S  c h 0 e I e r , Zur  operativen  Behandlung  der  Netzhaut-Ablösung.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  18. 

54)  Scbtschepotjew,  N. , Fin  Beitrag  zur  Lehre  von  der  epidemischen 
Hemeralopie.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII  S.  194.  (siehe  diesen  Bericht 
S.  155.) 

55*)—,  Zur  Lehre  von  der Hemeralopia  epidemica  (K  utscheniu  ob  epidemitsch- 
koi  hemeralopii).  Westnik  ophth.  XIII.  2.  p.  137  u.  Wojenno-Medicinsky 
Journ.  Jan.  u.  Februar. 
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56)  Schweinitz,  G.  E.  de , Ängioid  streaks  in  retina.  Transact.  of  tho 
Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-second  Ännual  Meting.  p.  650.  (siehe  die- 
sen Bericht  S.  151.) 

57*)Secondi,  R. , Sulla  cura  chirorgica  del  distacco  retinico  mediante  la 
Idrodictiotomia.  Annali  di  Ottalm.  XXV.  p.  352. 

58*)S  i e g r i 8 t,  A.,  Ueber  eine  wenig  bekannte  Form  von  Netzhanterkrankung 
in  Folge  von  CirculationsstSrungen  Bericht  Ober  die  25.  Vers.  d.  ophth. 
Gesellsch.  Heidelberg.  S.  88. 

59)  S i 1 c o c k , Retinal  detachment  of  obscure  origin.  (Opht.  Society  of  the 
United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  869.  (lOj.  Knabe.) 

60)  Simon,  R. , Netzhautvenen  - Erkrankung  als  Ursache  der  jugendlichen 
Netzhaut-  und  Glaskörperblutung.  Centralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.  Novemb, 
S.  325.  (siehe  diesen  Bericht.  S.  146.) 

61*)Snell,  On  the  employment  of  electrolysis  in  the  treatment  of  detached 
retina.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  220. 
62*)Snellen,  Erytbropsie.  Niederländ.  Gesellsch.  d.  Ophth.  Sitzung  vom 
18.  Dez.  ref.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXVIl.  p.  55. 

63)  S u r e a u , Un  cas  d'ischdmie  nitinienne  chez  une  jeune  Alle.  Recueil 
d’Opht.  p.  473.  (siehe  diesen  Bericht.  S.  151.) 

64*)T  o r n a b e n e , Un  caso  di  glaucoma  emorragico  consecutivo  a trombosi 
della  vena  centrale  della  retina.  Archiv,  di  Ottalm.  III.  p.  800. 

65*)T  reacher  Collins,  On  the  origin  of  ruptures  in  detached  retinae. 

(Ophth.  Soc.  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  187. 

66)  W adsworth,  Embolism  of  central  artery  of  retina.  Transact.  of  the 
Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-second  Annual  Meeting.  New-London. 
p.  585.  (siehe  diesen  Bericht.  S.  151.) 

67*)W  e 1 1 e rt , J.,  Ein  Fall  von  »Retinitis  circinata*.  Arch.  für  Augenheilk. 
XXXII.  S.  187. 

68*) Wolfe,  Detached  retina.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  22.  (Empfiehlt  die 
operative  Behandlung.) 

S n e 1 1 e n (62)  meint,  dass  die  Erythropsie  zugeschrieben  werden 
müsse  dem  Einflüsse  farbigen  Lichtes  auf  eine  bestimmte  Stelle  der 
Netzhaut;  die  anderen  Netzhautstellen  percipierten  unter  diesen  Be- 
dingungen die  Komplementärfarbe  auf  Grund  des  Simultankontrastes- 

Koster  (17)  erzählt,  dass  bei  einem  jungen,  gesunden  Manne 
nach  übertriebenem  Velocipedfahren  eine  Netzhautblutung  entsprechend 
der  Macula  aufgetreten  sei. 

Friedenwald  (18)  beobachtete  bei  einem  15j.  Knaben,  der 
vorher  an  Intermittens  gelitten  hat , sowie  bei  einem  22j.  gesunden 
Manne  Blutungen  zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper , zugleich  ein- 
zelne Blutungen  in  der  Netzhaut  und  unregelmässiges  Kaliber  der 
Netzhautgefasse ; später  sollen  bindegewebige  Wucherungen  wie  bei 
Retinitis  proliferans  vorhanden  gewesen  sein. 

Goldzieher  (23)  meint,  dass  es  sich  bei  der  Retinitis  pro- 
liferans um  eine  eigenartige  umschriebene  Neubildung  bandele,  die 
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von  den  Enden  der  Müller’schen  StOtzfasern  aasgehe,  zu  massen- 
haften Verdickungen  und  Auflagerungen  der  Membrana  limitans  in- 
terna und  zur  Bildung  glashäutiger  Membranen  führe.  ,Da  aber 
die  , proliferierenden  “ Gebilde  weite  Strecken  der  Netzhautoberfläche 
bedecken,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Gelasswände  sekundär  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden , woraus  dann  mitunter  auch  Blu- 
tungen resultieren  werden.“  G.  macht  ferner  darauf  aufmerksam, 
dass  er  im  J.  1879  eine  von  der  Membrana  limitans  interna  retinae 
ausgegangene  Geschwulst  beschrieben  habe,  bestehend  aus  Balken  und 
Platten , die  aus  den  Enden  der  Müller’  sehen  Stützfasem  ihren 
Ausgang  genommen  haben.  Die  Balken  waren  hyalin  verändert, 
ebenso  alle  Häute  des  Auges. 

Purtscher  (50)  berichtet  zunächst  in  ausführlicher  Weise 
über  eine  21j.  Patientin,  die  auf  dem  rechten  Auge  die  Erscheinungen 
eines  wahrscheinlichen  intraokularen  Tumors  (hämorrhagisches  Glau- 
kom), links  diejenigen  einer  Retinitis  proliferans  darbot.  Die  AUge- 
mein-Untersuchung  war  negativ  (häufig  spontanes  Nasenbluten) ; das 
rechte  Auge  wurde  enukleiert.  Es  fanden  sich  Obliteration  des  Fo  n- 
tana’schen  Raumes  durch  zellenreiches  Granulationsgewebe,  Ektro- 
pion  der  Iris,  Exkavation  der  Lamina  cribrosa,  mässiges  Oedem  der 
Nervenfasersubstanz  der  Papille,  die  hier  vorhandenen  Gefässe  zeigen 
erweiterte  perivaskuläre  Lymphräume  und  Wucherung  der  Adventitia. 
Der  ganze  vordere  Optikusabsebnitt  ist  von  Rundzellen  reichlich 
durchsetzt,  im  Niveau  der  Lamina  cribrosa  befindet  sich  ein  0,6  nun 
langer,  das  Lumen  der  Gentralvene  obturierender,  wurstförmiger  und 
organisierter  Thrombus.  Die  Venen  wand  ist  an  manchen  Stellen  auf 
das  4fache  verdickt;  auch  die  Arterie  zeigt  Wucherung  ihres  adven- 
titiellen  Gewebes.  Ausserdem  waren  im  Glaskörper  rote  und  weisse 
Blutzellen , Pigmentkörnchen  und  vereinzelte  Streifen  organisierten 
Gewebes  vorhanden,  gros.se  Blutergüsse  in  der  Form  einer  Geschwulst 
der  Netzhaut  aufgelagert  und  verbreiteten  sich  in  ein  bereits  neugebil- 
detes, mit  der  Netzhaut,  noch  weiter  oben  mit  der  Papille  in  engster 
Verbindung  stehendes  Gewebe,  hochgradige  Veränderungen  der  Ner- 
venfaser- und  Ganglienzellenschicht,  stellenweise  excessive  W ucherung 
der  Stützfasern.  Neben  Glaukom  und  Thrombose  fand  sich  also  noch 
eine  typische  Retinitis  pigmentosa.  Im  Falle  2 (22j.  männUches  In- 
dividuum) war  das  rechte  Auge  unter  stets  recidivierenden  kleineren 
und  grösseren  intraokularen  Blutungen  und  intraokularer  Druck- 
steigerung erblindet.  Massenhafte  Umwandlungsprodukte  der  Blut- 
gefässe deckten  die  Netzhaut  in  der  Form  vaskularisierter  Bindege- 
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webamembranen.  Im  Falle  3 (23j.  männliches  Individuum,  früher 
vielfach  an  Nasenbluten  gelitten)  war  auf  dem  rechten  Auge  auf 
Grund  einer  lokalen  Gefässerkrankung  eine  chronische  Ernährungs- 
störung der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers  entstanden.  Sowohl  Ar- 
terien als  Venen  der  Netzbaut  waren  hochgradig  verändert , und  im 
Gefolge  davon  einerseits  arterielle  und  venöse  Blutergüsse  in  Netzhaut, 
andererseits  Geräss-  und  Bindegewebsneubildung  entstanden.  Anhangs- 
weise werden  noch  zwei  aus  älterer  Zeit  stammende  Beobachtungen 
mitgeteilt,  die  denselben  Typus  repräsentieren:  Ein  männliches  61j. 
Individuum  zeigte  auf  dem  linken  Auge  eine  Retinitis  Brightica  und 
im  Zusammenhang  mit  einer  den  Sehnerven  grösstenteils  deckenden 
derben  vaskularisierten  Bindegewebsscbwarte  eine  Netzhautablösung 
nach  innen  oben.  Bei  einem  25j.  männlichen  Individuum  war  auf 
dem  linken  Auge  eine  mächtige  Glaskörperblutung  mit  Netzbautab- 
lösnng  nach  aussen  und  unten  aufgetreten.  An  diese  Fälle  knüpft 
P.  einen  Gesamtüberblick  über  die  spontane  Bindegewebsbildung  in 
der  Netzhaut  und  im  Glaskörper  an  der  Hand  der  Litteratur  und  zum 
Schlüsse  kommt  er  zu  folgenden  Aufstellungen : Erstens  eine  Binde- 
gewebsneubildung im  Sinne  Leber’s,  die  wir  zurückzuführen  hätten 
auf  stattgehabte  Blutergüsse  in’s  Augeninnere,  sei  es  traumatisch  oder 
spontan.  »Hiebei  wären  zu  sondern:  einerseits  direkte  Um wandlungs- 
produkte  der  Hämorrhagien , andererseits  aber  die  Produkte  einer 
reaktiven  Netzhautentzündung.  Zweitens  hätten  wir  eine  Bind^ewebs- 
wucherung  der  Netzhaut  als  Folge  einer  eigentümlichen  Gefässerkran- 
kung,  als  Produkt  einer  vermittelnden  Retinitis  im  Sinne  ihres  ersten 
Monographen  Manz.“  Blutergüsse  sind  hier  nur  Begleiterscheinung 
und  nur  für  diese  zweite  Form  wäre  die  Bezeichnung:  Retinitis  pro- 
liferans beizubehalten. 

Goldzieher  (24)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  von  ihm 
beschriebene  ,H  utchin  son’sche  Veränderung“  des  Augenhinter- 
grundes identisch  sei  mit  der  von  F u c h s angegebenen  Retinitis  cir- 
cinata. Er  meint,  dass  es  sich  um  eine  durch  atheromatöse  Gefäss- 
erkrankung eingeleitete  Gewebsdegeneration  handele,  deren  Sitz  in 
der  inneren  Netzhauthälfte  sich  befände  und  mit  der  weissen  Gehirn- 
erweichung zu  vergleichen  wäre. 

Der  von  Siegrist  (58)  und  von  Weitert  (67)  mitgeteilte 
Fall  ist  derselbe.  Schiess  berichtet  darüber  im  XXXI.  Jahresbe- 
richt der  Augenheilanstalt  in  Basel.  S.  56  als  Chorio-Retinitis  mit 
eigentümlicher  ausgebreiteter  weisser  Verfärbung  der  Netzhaut  und 
Ausgang  in  Heilung.  Das  linke  Auge  zeigte  ein  centrales  Skotom 
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und  ophth.  eine  weissleuchtende  Masse  in  der  Gegend  der  Macula, 
von  der  aus  radiäre  Speichen  verschiedenen  Kalibers  nach  allen  Seiten 
uusstrahlten.  Nirgends  war  etwas  von  Pigment  zu  sehen;  die  Netz- 
hautgefässe  liefen  darüber  weg.  Temporal  von  diesem  centralen 
Herde  zeigte  sich  eine  vertikal  verlaufende  Zickzacklinie,  bestehend 
aus  weissen  grösseren  und  kleineren,  teilweise  gelappten  Flecken,  ln 
der  äusseren  Peripherie  waren  weissgrau  verfärbte  Stellen  mit  Blu- 
tungen vorhanden,  2 Venenäste  waren  auffallend  dick  und  geschlängelt. 
Im  Urin  war  ^®/o  Eiweiss,  die  Allgemein-Untersuchung  ergab  eine  Mi- 
tralinsufficienz  und  allgemeine  Herzinsufficienz.  Es  wird  eine  Erkran- 
kung der  Netzhautkapillaren  angenommen  und  das  ophth.  Bild  durch 
ein  ,Oedema  retinae  externum  centrale“  erklärt.  Wiederholte  Punk- 
tionen der  vorderen  Kammer  sollen  einen  wesentlichen  Einfluss  geäus- 
sert  haben,  insofern  als  die  meisten  weissen  Figuren  der  centralen 
Herde  ihre  Form  und  ihre  scharfen  Grenzen  einbüssten. 

Amann  (2)  bringt  13  Fälle  von  Netzhautblutungen  bei  Cho- 
rioiditis disseminata  und  fasst  die  Aetiologie  dieses  Zusammentreffens 
folgendermassen  zusammen:  .Die  wahrscheinlich  häufigste  Ursache 
liegt  in  einer  Allgemeinerkrankung  des  Individuums,  welche  durch 
Vermittlung  des  Blutes  sowohl  die  Chorioidea  wie  die  Netzhaut  in 

Mitleidenschaft  zieht In  dem  einen  Falle  mögen  multiple 

Embolien  von  Bakterien , in  dem  anderen  eine  Schädigung  der  Qe- 
fässe  auf  chemischem  Wege  die  unmittelbare  Ursache  bilden.  Die 
Möglichkeit  einer  Komplikation  der  Chorioiditis  mit  Netzhautbla- 
tungen liegt  in  einer  sekundären  Erkrankung  der  Retina  durch  den 
unmittelbaren  Kontakt  mit  dem  Chorioidalberd , indem  die  Retina- 
gefässe  an  diesen  Stellen  entzündlich  verändert  und  dann  entweder 
für  Blut  durchlässig  werden  oder  Stauung  in  dem  peripheren  Teil 
eintreten  lassen.“ 

Belt  (3)  hat  419  Fälle  von  Retinitis  albuminurica  gesammelt, 
von  denen  in  der  Privat-  bezw.  Hospitalpraxis  62  ®/o  bezw.  85  °/o  in 
dem  1.  Jahre  starben  und  14®/o  bezw.  6 ®/o  mehr  denn  2 Jahre  lebten. 
Im  Allgemeinen  starben  65  ®/o  innerhalb  eines  Jahres  und  6 ® o lebten 
länger  als  2 Jahre.  Ein  Kranker  lebte  noch  17  Jahre. 

Hansell  (28)  meint,  dass  das  in  einem  Fall  von  typisch  aus- 
gesprochener Retinitis  albuminurica  vorhandene  Farbenskotom  durch 
eine  auf  urämischer  Intoxikation  beruhender  Beteiligung  des  papillo- 
makulären Bündels  hervorgerufen  worden  sei. 

G u i b e r t (27)  teilt  mit,  dass  bei  einer  33j.  an  Eklampsie  und 
starker  Eiweissausscheidung  leidenden  schwangeren  Frau,  die  am  Ende 
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der  Schwangerschaft  ein  totes  Kind  geboren  hatte,  die  vorhandene 
Retinitis  albuminurica  geheilt  worden  sei. 

[Lodato  (40)  beschreibt  eine  Form  von  Retinitis  syphilitica, 
welche  zuerst  von  Ostwalt  in  7 Fällen  beobachtet  und  1888  in 
Heidelberg  mitgeteilt,  seitdem  aber  nicht  wieder  beschrieben  worden 
sei.  Es  handelt  sich  um  die  Bildung  kleiner  grauer  Herde,  wie  sie 
bei  Gehirnsyphilis  von  Heubner  u.  A.  an  den  Gehirngefässen  nach- 
gewiesen und  von  Ostwalt  an  den  makulären  Arteriolen  gesehen 
wurden.  In  dem  Falle  von  Lodato  (tertiäre  Symptome  Jahre 
nach  der  Infektion,  Gummata  der  Orbita,  Stirn  und  Schläfe)  zeigten 
sich  die  als  gummöse  angesehenen , kleinen , grauen  Herde  an  den 
peripapillären  Arterien  und  die  Papille  war  gerötet  und  geschwellt. 

Die  Vermutung,  dass  die  gleichen  Bildungen  an  den  Gehirngefässen 
bestehen  müssten , wurde  durch  einen  epileptiformen  Anfall  bei  der 
Patientin  wahrscheinlich  gemacht.  Es  musste  zu  intravenösen  Subli- 
matinjektionen (1  bis  8 Milligr.  pro  dosi,  im  ganzen  13  Milligr.  in 
6 Injektionen)  geschritten  werden.  Darauf  trat  schnelle  Besserung 
und  unter  fortgesetzter  Schmierkur  Heilung  ein.  Berlin,  Palermo.] 

Pincus  (49)  beobachtete  in  dem  linken  Auge  einer  60j.  Frau 
(Allgemeinbefund : allgemeine  Arteriosklerose  und  .\rteriostenose)  im 
unteren  temporalen  Netzhautquadranten  zwischen  Netzhaut  und  Glas- 
körper eine  grosse  Blutung,  die  sich  durch  Sitz  (untere  Bulbushälfte), 

Form  (langgestreckte  Blutung  von  geringer  Höhe  mit  seitlichen  Fort- 
sätzen) und  die  Art  der  Bewegung  (bei  seitlicher  Bewegung  des  Kopfes 
Senkung  des  Blutes  nach  dem  tiefer  gelegenen  Teile  der  Blutung) 
auszeichnete. 

Per  ge  ns  (48)  bezeichnet  als  aneurysmatische  Erweiterung  der 
Makulargefässe  eine  variköse  Beschaffenheit  der  letzteren,  die  er  bei 
einem  13j.  Knaben  auf  beiden  Augen  beobachtete  und  die  mit  einer 
Atrophie  des  Sehnerven  verbunden  war.  (Letztere  dürfte  wohl  die 
Hauptsache  gewesen  sein.  Ref.) 

[Tornabene  (64)  fand  in  einem  Falle  von  allgemeiner  Ar- 
teriosklerose zahlreiche  Netzhautblutungen  auf  einem  Auge.  Die  Ar- 
terien waren  fein,  die  Venen  stark  geschwellt,  V.  aufgehoben.  Es 
wurde  Thrombose,  bezw.  Phlebitis  der  Centralvene  angenommen.  Nach 
Monaten  trat  auf  diesem  Auge  hämorrhagisches  Glaukom  auf,  eine 
auch  sonst  bekanntlich  mehrfach  beobachtete  Aufeinanderfolge,  die 
wohl  nicht  als  zufällig  gelten  kann,  sondern  einen  Beleg  für  die  beim 
Glaukom  nachweisbaren  Gefässveränderungen  bildet. 

Berlin,  Palermo.] 
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Moses  (43)  stellte  50  Fälle  von  unvollständiger  oder  vollstän- 
diger Thrombose  der  Vena  centralis  retinae  oder  einzelner  Ver- 
zweigungen derselben  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie  zusammen.  38  Fälle 
zeigten  atheromatöse  Veränderungen  an  den  Arterien  und  in  der  Mehr- 
zahl ein  Alter  von  Ober  50  Jahren.  Individuen  unter  50  Jahren 
Hessen  ausser  den  atheromatösen  Veränderungen  noch  andere  den 
Kreislauf  hemmende  Zustände  erkennen,  so  in  einem  Falle  eine  Ver- 
lagerung des  Herzens  durch  hochgradige  Kyphoskoliose,  ferner  in 
4 Fällen  eine,  jedenfalls  arteriosklerotische  Schrnmpfniere  (in  einem 
Falle  bestand  auch  auf  dem  andern  Auge  das  Bild  einer  Retinitis  al- 
buminurica). Ferner  war  in  einem  Falle  auf  dem  linken  Auge  eine 
abgelaufeue  Embolie  der  Arteria  centralis  ret.,  auf  dem  rechten  eine 
partielle  Thrombose  der  Vena  centralis  festzustellen,  in  2 Fällen 
Struma  und  Mitralinsufficienz.  5 Fälle  wurden  bei  Diabetes  beob- 
achtet , je  2 Fälle  bei  Fettherz  und  pemiciöser  Anämie.  In  einem 
Falle  hatte  sich  eine  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  bezw.  der  Vena 
ophthalmica  auf  die  Central vene  fortgeflanzt.  Im  zuletzt  beobach- 
teten Falle  handelte  es  sich  um  ein  lOjähriges  Mädchen,  das  an  einer 
schweren  Anämie  und  einer  erheblichen  Störung  der  Herzaktion  litt. 
Ausser  diesen  allgemeinen  krankhaften  Veränderungen  fanden  sich  am 
Auge  selbst  als  Spuren  der  hereditären  Lues  sowohl  parenchymatöse 
Trübungen  der  Hornhaut  beiderseits,  als  auch  deutlich  sichtbare  Zei- 
chen einer  luetischen  Erkrankung  der  Netzhau tgefässe.  Während 
die  Anämie  und  die  ungenOgende  Herzmuskelarbeit  als  begfinstigende 
Faktoren  aufzufassen  sind,  sei  in  den  lokalen  luestischen  Verän- 
derungen am  Augenhintergrund  die  Basis  für  die  Entstehung  der 
Thrombose  der  Vena  centralis  zu  suchen. 

Alexander  (1)  erzählt  einen  Fall  (51j.  Mann),  der  folgende 
Erscheinungen  darbot:  Rechts  typisches  ophth.  Bild  einer  frischen 
Embolie  der  Art.  centralis  retinae,  Fingerzählen  mit  einer  ganz  ex- 
centrischen Netzhantpartie,  links:  vor  6 Jahren  erblindet,  S unge- 
fähr das  gleiche  wie  rechts,  ophth.  grau-weisse  Papille,  ein  Teil  der 
Papillengefässe  war  in  weisse  blutleere  Streifen  verwandelt  oder  zeigte 
eine  äusserst  dünne  Blutsäule.  Allgemein-Untersuchung:  .Hyper- 
trophie des  gesamten  Herzens",  später  wiederholt  Embolien  der  linken 
Arteria  fossae  Sylvii  mit  Paresen  des  rechten  Armes  und  Beines  und 
Sprachstörungen.  Während  der  Behandlung  des  rechten  Auges  (Mas- 
sage , ausserdem  innerlich  Digitalis)  trat  plötzlich  auf  dem  linken 
Auge  eine  zunehmende  Besserung  ein  (S  = ^).  Es  wird  eine  par- 
tielle Verstopfung  der  Centralarterien  angenommen,  bezw.  .der  das 
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Gefasslumen  nicht  vollständig  obturierende  Embolus  hat  sich  an  der 
einen  Gefässwand  vollkommen  organisiert  und  hatte  im  Gefässrohr 
noch  den  Platz  fflr  eine  schmale  Blutsäule  Übrig  gelassen,  unter  dem 
Eintluss  der  einige  Tage  lang  gebrauchten  Digitalis  war  der  intra- 
okulare Blutdruck  gestiegen*  und  hatte  den  freien  Teil  des  Gefäss- 
rohres  derartig  ausgedehnt,  dass  die  alsdann  passierende  grössere 
Blutmenge  die  darniederliegende  Funktion  fast  bis  zur  Norm  wieder- 
herstellte. 

£ h r 1 e (14)  veröffentlicht  die  Krankengeschichten  von  21  Fällen 
von  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.  Die  meisten  Fälle  fallen 
in  das  junge  Alter  (3.  Dezennium);  7mal  fand  sich  eine  Insufficienz 
der  Mitralis,  in  4 Fällen  davon  gleichzeitig  eine  Stenose,  3mal  Ar- 
teriosklerose. Das  linke  Auge  war  im  Verhältnis  von  11  : 10  be- 
fallen, die  totalen  Embolien  waren  etwas  häufiger  als  die  partiellen 
(12  : 9).  In  50  ®/o  der  Fälle  wurde  der  Ausgang  in  Atrophie  des 
Sehnerven  beobachtet,  2mal  wurde  eine  Iridektomie  und  2mal  eine 
Paracentese  versucht.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  war  der  Erfolg 
dieser  Operationen  ein  negativer.  In  einem  Falle  soll  durch  Massage 
des  Auges  eine  erhebliche  Besserung  der  Sehschärfe  eingetreten  sein. 

Hirsch  (30)  bringt  zunächst  3 Fälle  von  Embolie  einer  cilio- 
retinalen  Arterie:  1)  34j.  Mann,  schwaches  systolisches  Geräusch  an 
der  Mitralis ; 2)  23J.  F rau , an  der  V alvula  mitralis  ein  nicht  ganz 
reiner  systolischer  Ton,  ausserdem  lässt  der  II.  Aortenton  eine  leichte 
Accentuation  erkennen,  Eiweissprobe  schwach  positiv,  linkes  Auge 
beteiligt;  3)  16j.  Jüngling,  Endokarditis  und  Insufficienz  derValvula 
mitralis,  rechtes  Auge  beteiligt;  4)  23J.  Mädchen,  Insufficientia  val- 
vulae  bicuspidalis  im  Stadium  völliger  Kompensation,  rechtes  Auge 
beteiligt.  Im  Falle  1 war  ophth.  im  rechten  Auge  das  ganze  Ge- 
biet zwischen  Papille  und  Macula  gleichmässig  dicht  weiss  gefärbt, 
ebenso  die  laterale  Papillenhälfte,  die  Macula  zeigte  sich  als  intensiv- 
rote  Scheibe,  centrales  Skotom,  später  Verengerung  der  Macula- Ar- 
terien. Die  Diagnose  wird  auf  einen  indirekten  Ausfall  des  papillo- 
makulären Netzhautdreiecks  gestellt  infolge  von  Embolie  eines  Astes, 
der  die  ophth.  Charaktere  eines  sog.  »cilio-retinalen*  Gefässes  trug. 
Im  Fall  2 und  3 handelte  es  sich  um  eine  isolierte  Embolie  der  Art. 
centralis  superior , wobei  der  geringe  Gesichtsfelddefekt  und  die 
völlige  Erhaltung  der  Sehschärfe  hervorgehoben  werden.  Daraus  wird 
geschlossen,  dass  der  von  der  Art.  temporalis  superior  versorgte  Netz- 
hautbezirk kleiner  ist,  als  die  Ausbreitung  des  Gefässes  erwarten 
Hesse.  Es  blieb  auch  der  in  die  betreffende  Netzhauthälfte  fallende 
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Teil  des  papillo-makiilaren  Dreieckes  erhalten.  Im  Falle  4 handelte 
es  sich  um  eine  Embolie  des  unteren  Hauptastes  der  Art.  centralis 
retinae.  Wie  im  Falle  2 und  3 für  die  obere,  so  gilt  nun  hier  das 
Gleiche  für  die  untere  Netzhauthälfte,  d.  h.  die  untere  Hälfte  des 
papillo-makulären  Netzhautdreieckes  blieb  in  seiner  Funktion  erhalten. 
.Aus  der  Beschreibung  unserer  Fälle  2,  3 nnd  4 geht  sonach  mit 
Klarheit  hervor,  dass  die  Annahme  des  ciliaren  Ursprunges  jener  Ge- 
fässe  für  die  Eingangs  bezeichneten  Fälle  Benson’s,  Birn- 
bacher's  u.  A.  ganz  unnötig  ist  und  gar  nicht  erklärt.  Das  Netz- 
hautdreieck  zwischen  Papille  und  Fovea  bleibt  bei  embolischer  Er- 
blindung der  übrigen  Netzhaut  auch  dann  intakt,  wenn  keine  Arterie 
mit  dem  ophth.  Charakter  der  .cilioretinalen*  Gefässe  vorhanden  ist. 
Das  Netzhautdreieck  zwischen  Papille  und  Retina  wird  in  der  Regel 
weder  von  den  Zweigen  des  oberen , noch  von  denen  des  unteren 
Hauptastes  mit  Blut  versorgt,  vielmehr  von  besonderen  aus  dem 
Stamme  der  Centralarterien  kommenden  Aestchen.*  Verf.  unter- 
scheidet ferner  3 ihrer  Blutversorgung  nach  gesonderte  Bezirke  in 
der  Netzhaut  (vergl.  diesen  Bericht.  S.  151).  .Der  Effekt  der  iso- 
lierten Embolie  der  Ernährungshauptader  eines  der  drei  Ernährungs- 
gebiete der  Netzhaut  hat  nur  zur  Folge  einen  Gesichtsfelddefekt  und 
partielle  Sebnervenatrophie , aber  nicht  Einbusse  an  centraler  Seh- 
schärfe. Erblindung  des  Netzhautcentrums  muss  stets  die  Folge  sein 
der  Embolie  aller  drei  Ernährungshauptgefässe  oder  des  Stammes  der 
Central arterie  vor  Abgang  der  Aeste.“  Durch  einen  weiteren  Fall 
(Fall  5,  60j.  Mann,  Atheromatose,  linkes  Auge  beteiligt)  soll  veran- 
schaulicht werden,  dass  eine  embolische  Erblindung  der  Macula  iso- 
liert stattfinden  kann.  Hier  ging  die  anfängliche  Erblindung  in  ein 
centrales  Skotom  über.  Verf.  nimmt  eine  Verschiebung  des  Em- 
bolus in  der  Centralarterie  derartig  an , dass  in  alle  Verzweigungen 
mit  Ausnahme  der  Macularäste  Blut  wieder  eintreten  konnte. 

Dünn  (13)  behauptet,  in  einem  Falle  von  exsudativer  Cho- 
rioiditis eine  Ablösung  der  Arteria  nasalis  inferior  beobachtet  zu 
haben,  ebenso  in  einem  Falle  von  seit  2 Jahren  bestehender  Netz- 
hautablösung, .sodass  sich  streckenweise  die  Gefässe  ganz  von  dem  Ge- 
webe der  Retina  losgelöst  hatten  und  in  Kurven  frei  in  den  Glas- 
körper hineinragten.  Ihre  beiden  Enden  dagegen  lagen  wieder  in 
der  Retina.* 

N u e 1 (45)  bezieht  sich  auf  die  von  ihm  beschriebenen  und  hier 
schon  referierten  Veränderungen  der  Macula  lutea  als  Ursache  einer 
Netzhautablösung,  und  zwar  in  der  Form  eines  perifovealen  Oedems. 
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Ferner  komme  eine  Netzhautablösung  zustande  durch  eine  Retraktion 
der  Retinalgefässe  und  weiter  durch  eine  Retraktion , hervorgerufen 
durch  die  Membrana  hyaloidea.  Diese  verschiedenen  Verhältnisse 
werden  durch  mikroskopische  Zeichnungen  erläutert. 

Treacher  Collins  (65)  meint,  dass  den  Rupturen  in  der  ab- 
gelösten Netzhaut  eine  Chorio-Retinitis  vorangehe,  welche  Netzhaut 
und  Aderhaut  mit  einander  so  verbinde,  dass  alsdann  durch  den  Zug 
der  abgelösten  Netzhaut  an  dieser  Stelle  die  Zerreissung  eintrete. 

[R.  Secondi  (57)  bringt  gegenüber  dem  neuerdings  von 
Deutschmann  veröffentlichten  Verfahren  bei  Netzhautablösung 
eine  ganz  ähnliche,  von  ihm  schon  1878  geübte  und  als  Hydrodik- 
tiotomie  bezeichnete,  später  etwas  veränderte  Operation  in  Erinnerung. 
Zuerst  wird  von  der  der  Ablösung  gegenüberliegenden  Seite  des  Bulbus 
her  und  wenigstens  8 mm  hinter  der  Hornhaut  mit  einer  zweischnei- 
digen Nadel  die  Abhebung  durch  mehrfache  Bewegungen  einge- 
schnitten und  dabei  möglichst  auch  etwaige  Glaskörperstränge  ge- 
trennt. Dann  wird  die  Nadel  zurückgezogen , an  der  Stelle  der 
Abhebung  mit  einem  linearen  Starmesser  eingegangen  und  die  sub- 
retinale  Flüssigkeit  abgelassen.  Sobald  der  Augendruck  sich  wieder 
gehoben  hat,  wird  an  einer  anderen  Stelle  | gr  KokaYnlösung  und 
gleich  darauf  1 gr  Sublimatlösung  (1  : 2000)  möglichst  in  den  T e- 
non’schen  Raum  eingespritzt.  Von  den  4 mitgeteilten  Fällen  müssen 
8 als  endgültig  geheilt  betrachtet  werden.  Frische  Fälle,  umschrie- 
bene Ablösung,  keine  schweren  Veränderungen  im  Glaskörper  oder 
in  den  tieferen  Augenhäuten  und  besonders  normaler  Augendruck 
sind  Bedingungen,  die  den  bestmöglichen  Erfolg  erhoffen  lassen. 

Berlin,  Palermo.] 

Gosetti  (26)  behandelt  einen  Fall  von  Netzhautablösung  nach 
der  D eu  t s ch m a n u’ sehen  Methode.  Eine  Woche  nach  der  Ope- 
ration trat  eine  plötzliche  Iritis  auf;  das  Endresultat  war  eine  Zu- 
nahme der  Netzhautablösung. 

Schöler  (58)  meint  hinsichtlich  der  Deutschmann’ sehen 
Behandlung  der  Netzhautablösung,  dass  das  Andrücken  der  Netzhaut 
an  die  Aderhaut  durch  eingespritzten  tierischen  Glaskörper  nur  sehr 
bedingungsweise,  meist  aber  nicht  zutreö'e,  und  erachtet  es  für  einen 
Gewinn,  „wenn  Kollege  Deutschmann,  vorderhand  von  der  Ver- 
folgung der  Glaskörperiujektionen  in  den  Glaskörper  Abstand  nehmend, 
seinen  Schnitt  mit  dem  schmalen  Messer  (Skleralpunktion  mit  Durch- 
schneidung der  Glaskürperstränge)  weiter  erproben  würde.“ 

J»hroBbericht  f.  (Ophthalmologie.  XXVIi.  1B96. 


DIgitized  by  Google 


386 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Snell  (61)  will  in  8 Fällen  von  Netzhautablösung  gute  Er- 
folge durch  die  elektrolytische  Behandlung  erreicht  haben. 

Dor  (10  und  11)  empfiehlt  bei  Netzhautablösung:  Absolute 
flache  Bettruhe  ohne  Kopfkissen,  wöchentliche  Anlegung  des  Heurte- 
loup  auf  beiden  Schläfen  mit  darauffolgendem  Verband  für  beide 
Augen  fUr  36  Stunden.  In  der  übrigen  Zeit  sind  die  Augen  nicht 
verbunden.  Zwischen  den  Anlegungen  des  Heurteloup  wird  in  den 
ersten  Wochen  zweimal,  später  einmal  wöchentlich  die  glühend  ge- 
machte G u e rsa  nt’sche  Nadel  3 — 4mal  in  der  Gegend ‘der  Ablösung 
auf  die  Sclera  stark  aufgedrückt.  Ab  und  zu  wird  noch  ungefähr 
Imal  wöchentlich  eine  subkonjunktivale , oder,  wenn  die  Ablösung 
weiter  nach  innen  sich  befindet,  eine  intratenon’sche  Einspritzung  von 
ungefähr  | Pravaz’scber  Spritze  einer  sterilisierten  Kochsalzlösung 
(20 — 30  ®/o)  gemacht.  Von  15  so  behandelten  Netzhautablösungen 
wurden  9 dauernd  geheilt.  In  den  meisten  Fällen  findet  sich  nach 
der  Heilung  ein  relatives  bemeralopisches  Skotom. 

[Lodato  (89)  teilt  aus  der  Klinik  Angelucci’s  14  weitere 
Versuche  mit  subkonjunktivalen  2®/oigen  Kochsalziojektionen  gegen 
Netzhautablösung  mit  (siehe  diesen  Bericht.  1895).  Nur  in  zwei 
sehr  veralteten  Fällen  (2  und  4 Jahre  alt)  war  ein  vollständiger  Miss- 
erfolg zu  verzeichnen.  Fast  immer  wurde  Besserung  des  V und  GF 
erreicht,  sogar  bis  zu  gänzlichem  Verschwinden  (4  Fälle)  der  Ab- 
lösung. Die  Besserung  war  gleich  nach  den  ersten  Injektionen  deut- 
lich. Wenn  zwei  oder  drei  Injektionen  keine  Besserung  brachten, 
war  die  weitere  Fortsetzung  nutzlos,  aber  dann  war  auch  eine  nach- 
her eingeleitete  andere  Behandlung  ebenfalls  stets  ohne  Erfolg.  Bei 
Glaskörpertrübungen  war  die  Wirkung  am  geringsten.  Frische  Fälle 
gaben  die  beste  Prognose;  Recidive  waren  aber  noch  während  der 
Behandlung  nicht  selten.  Berlin,  Palermo.] 

ln  dem  ersten  Roose’schen  (51)  Palle  von  Gliosarkom  der  Netz- 
haut konnte  die  Diagnose  erst  an  dem  herausgenommenen  Auge  ge- 
macht werden.  Das  4^jäbrige  Kind  zeigte  die  Erscheinungeu  eines 
Buphthalmos  mit  Katarakt.  In  dem  zweiten  Falle  wurde  auf  Grund 
des  mikroskopischen  Befundes  der  Netzhauttumor  als  Sarkom  be- 
zeichnet. 

de  Metz  (8)  entfernte  bei  einem  3j.  Kinde  den  von  Gliosar- 
kom der  Netzhaut  befallenen  Bulbus  und  wurde  durch  eine  Blutung 
abgehalten , die  schon  in  die  Orbita  bineingewucherte  Geschwulst- 
niasse  herauszunehmen.  Alsdann  wurden  Injektionen  von  Heilkrebs- 
Serum  in  die  orbitale  Geschwulst  gemacht,  deren  Grösse  sich  alsdann 
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stark  vermindert  haben  soll.  Später  trat  Exitus  lethalis  unter  Qe- 
hirn-Erscheinungen  ein. 

J u 1 e r (34)  berichtet  1)  über  einen  Fall  von  Apoplexie  der  Netz- 
haut des  linken  Auges  bei  einem  39j. , mit  Insufficienz  der  Mitralis 
und  Tricuspidalis  behafteten  Manne ; zugleich  bestand  noch  eine  akute 
Nephritis.  Später  trat  auch  ein  Glaukom  hinzu  und  wurde  das  Auge 
enukleiert ; 2)  und  3)  über  je  einen  Fall  von  Glionia  endophyton  und 
exophyton.  V e r f.  meint,  dass  bei  einem  Gl.  endophyton  die  Netz- 
hautablösnng  fehle;  4)  über  einen  Fall  von  Chorio-Ketinitis  syphi- 
litica. Ein  später  auftretendes  Glaukom  machte  die  Enukleation  not- 
wendig; 5)  über  einen  Fall  von  scheinbarem  Gliom  der  Netzhaut  bei 
einem  3^.  Knaben.  Die  Untersuchung  des  enukleierten  Auges  ergab 
das  Vorhandensein  einer  grossen  Blutung;  ausserdem  war  noch  eine 
Dermoidcyste  aus  der  Augenhöhle  entfernt  worden. 


12.  Krankheiten  des  Sehnerven. 

Referent:  Prof.  v.  Michel. 

1*)  B a 1 1 e D , Optic  nerve  disease  in  a mother  and  three  children.  (Ophth. 
80C.  of  the  nnited  kingd.)  Ophth.  Review,  p.  154. 

2*)  C r a m e r,  Ueber  einseitige  Amblyopia  peripherica  acuta.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  122. 

3*)  C u 1 b e r t s o n,  New  treatment  for  optic  atrophy  by  the  combined  use  of 
glonoin  and  strychnine,  with  a report  of  two  cases  cured.  Americ.  Joum. 
of  Ophth.  p.  161.  (2  Fälle,  nämlich  eine  Neuritis  und  eine  Atrophie  des 
Sehnerven  von  unbekannter  Ursache.) 

4*)  — , Report  of  a remarkable  case  of  persistent  visual  image , cansed  by 
monocular  neuro-retinitis.  Ibid.  p.215.  (Letztere  soll  durch  Augenanstrengnng 
und  gichtische  Diathese  hervorgerufen  worden  sein.) 

5*>Darier,  Deux  cas  d’amblyopie  monoculaire  par  scotome  central  (növrite 
r^trobulbaire) ; gu4rison  brusque  par  injections  sous-conjonctivales.  Clin. 
Opht.  Nr.  6. 

6)  — , N6vrite  r4trobulbaire  consecutive  ä une  p4riostito  (?)  a frigore  (?)  avec 
par^sie  du  nerf  sus>orbitaire.  Ibid.  p.  55. 

6a*)  Feilchenfeld,  H. , Beitrag  zur  Kasuistik  der  Atrophia  nervi  optici. 
Inang.-Diss.  Kiel. 

7*)E  m e r 8 0 n,  Case  of  double  optic  nenritis.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth. 
Society.  Tirty-second  Annual  Meeting,  p.  598. 

8*) Geoffrio,  B.,  Behandlung  der  Sehnervenatrophien  mit  tiefen  Injektio- 
nen von  Antipyrin  (Letsebenije  atrophij  sritelnich  nervow  glubokimi  wrris- 
kiwanijami  antipyrina).  Wratsch.  XVII.  p.  865. 
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9*)  6 i f f 0 r d,  An  unusual  case  of  hyaline  bodiea  in  the  optic  nerve.  Archiv, 
of  Ophth,  XXIV.  Nr.  8. 

10)  Holmes  Spicer,  Case  of  spnrious  optic  neuritis.  (Ophth.  Soc.  of  the 
United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  155. 

11)  Jaroschewsky,  S. , Die  Elektrizität  bei  Erkrankung  der  Sehnerven 
(Neuritis  retrobulbaris) ; Erblindung;  Wiederherstellung  der  Sehkraft  (Elek- 
tritschestwo  pri  sabolewanii  sritelnich  nervow;  slepota;  woswrascbenije 
srenia).  Medizina.  VIII.  41.  p.  547. 

12)  Kauffmann,  Nystagmus  and  optic  atrophy  in  two  brothers.  Lancet. 
7.  Marsh. 

13*)MoII,  A.,  Ein  Fall  von  recidivierender  Neuritis  retrobulbaris.  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.  Mai.  S.  140.  (2Sj.  Frau,  wiederholte  Erkrankung  mit 
centralem  Skotom  und  allmählicher  weisslicher  Verfärbung  der  Sehnerven- 
papille). 

14*)N  e 1 1 1 e s b i p,  Central  amblyopia  as  an  early  Symptom  in  tumour  at  the 
chiasma.  (Ophth.  Soc.  of  the  United  Kingd)  Ophth.  Review,  p.  309 

15*)Ogilvie,  Optic  nerve  atrophy  in  three  brothers.  (Ophth.  Soc.  of  the 
United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  24. 

16)  Oie  Bull,  Sur  un  cas  d’amblyopie  lunaire.  Annal.  d’OcuIist.  T.  CXVI. 
p.  49.  (siehe  Abschnitt:  .Krankheiten  der  Linse*.) 

17)  P o p o w , 0. , Ueber  Anwendung  des  Ichthyols  bei  Sehnervenatrophie  (O 
primenenii  ichtyola  pri  atrophii  sritelnawo  nerva).  VI.  Pi  r o go  w 'scher 
Kongr.  d.  russ.  Aerzte  in  Kiew.  Westnik  ophth.  XIII.  3.  p.  474. 

18*)Risley,  Tumor  of  optic  nerve  and  retina.  Transact  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.  Thirty-Second  Annual  Meeting.  New-London.  p.  525. 

18a*)—,  Cyst  of  the  right  optic  disc,  choroiditis.  macular  haemorrhages.  Ibid. 
p.  606  und  Annals  of  Ophth.  and  Otology.  Octob.  (Eine  Ursache  fQr  die 
angebliche  Cyste  des  Sehnerven  konnte  nicht  mitgeteilt  werden.) 

19*)Schmidt-Rimpler,  Ueber  centrale  Skotome.  Therapeut.  Wochenschr. 
Nr.  28. 

20*)  S n e 1 1,  S.,  Hereditary  or  congenital  optic  atrophy  and  allied  cases.  (Ophth. 
Soc.  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  307. 

21*)  Treacher  Collins,  Case  of  permanent  central  scotoma  caused  by 
looking  at  the  sun,  with  partial  atrophy  of  the  optic  nerve.  London  Ophth. 
Hosp.  Rep.  XIV.  Part.  II.  p.  374. 

22*)  V incentiis,  C.  de,  Stato  dell’  occhio  e dei  suoi  annessi  nell'  infermo 
operato  da  un  anno  di  aportazione  di  un  tumore  del  n.  ottico.  Lavori 
della  clin.  ocul.  d.  R.  univ.  di  Napoli.  IV.  p.  202.  (siehe  diesen  Bericht. 
1895.  S.  402.  Der  Bulbus  blieb  erhalten,  sogar  ein  späteres  Ulcus  corneae 
heilte  und  die  Ptosis  besserte  sich;  später  Korrektion  eines  Strabismus.) 

23*)Z  i m m e rm  a n n , C. , Acute  rbeumatic  optic  neuritis.  Arch.  of  Ophth. 
Vol.  XXXV.  Nr.  1.  (Mitteilung  eines  Falles  von  einseitiger  Sehnerven- 
entzOndung,  der  eine  Abducenslähmnng  vorausgegangen  war  und  die  auf 
.Erkältung*  zurOckgeführt  wird.) 

Feilchenfeld  (6a)  teilt  aus  der  Kieler  üiiiv.- Augenklinik  mit, 

dass  unter  8000  klinisch  behandelten  Kranken  sich  57  mit  ophth. 

sichtbarer  Atrophie  des  Sehnerven,  unter  90  000  poliklinisch  behan- 
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delten  568  fanden.  Von  den  klinisch  Behandelten  waren  16  auf  ent- 
zündlichem Wege,  12  aus  einer  Neuritis,  4 aus  einer  Papillitis  ent- 
standen, 6 mal  wurden  Traumen  angegeben ; 3 schlossen  sich  an  Ty- 
phus, je  2 an  Erysipel  und  Influenza,  1 an  Gravidität,  3 an  Menin- 
gitis an ; 3 waren  mit  Tabes  kombiniert.  Für  1 wurde  Ausbleiben 
der  Menstruation  namhaft  gemacht,  1 war  kongenital,  2 durch  Pota- 
torium  entstanden,  bei  den  übrigen  war  keine  hinreichende  Ursache 
angegeben.  Das  letztere  war  auch  der  Fall  bei  237  poliklinisch  Be- 
handelten. 37  kamen  mit  einer  Neuritis,  die  während  der  Behand- 
lung den  Ausgang  in  Atrophie  zeigte,  ausserdem  22,  im  Anschluss  an 
Entzündungen  des  Sehnerven  entstanden,  ferner  9 im  Anschluss  an 
bereits  abgelanfene  Papillitis,  29  nach  Meningitis,  28  nach  anderen 
akuten  Infektionskrankheiten  (Erysipel  und  Typhus  je  7,  Scarlatina  3, 
Morbilli  5,  Diphtherie  4,  Influenza  2).  Tabes  war  mit  18,  multiple 
Sklerose  mit  3,  Basaltumoren  mit  4,  Hydrocephalus  congenitus  mit 
5 Fällen  vertreten.  32  mal  ergab  die  Anamnese  Lues  und  37  mal 
Traumen  (4  mit  Sicherheit  Schädelfrakturen).  41  Kranke  waren  Po- 
tatoren, 6 von  diesen  zugleich  starke  Raucher,  ausserdem  3 ausschliess- 
lich Raucher,  7 mal  wurden  schwerere  Erkältungen  angegeben.  Kon- 
genital waren  21,  ausserdem  3 Kretins.  Von  seltneren  Ursachen  sind 
noch  anzuführen:  Gravidität  7,  Wochenbett  1,  Cessatio  mensium  7, 
Embolie  der  Art.  centralis  retinae,  Diabetes  und  Apoplexie  je  4,  Blen- 
dung durch  Blitz.schlag  3,  Arsenintoxikation  2. 

S n e 1 1 (20)  beobachtete  16  Fälle  von  hereditärer  oder  kongeni- 
taler Sehnervenatrophie,  in  welchen  beide  Augen  beteiligt  waren.  In 
einer  Familie  waren  5 von  8 Kindern  erkrankt  ira  Lebensalter  von 
21 — 32  Jahren.  4 mal  war  eine  Farbenblindheit  vorhanden  und  ein 
Bruder  mit  normalem  Sehvermögen  war  ebenfalls  farbenblind.  In 
einer  weiteren  Gruppe  von  8 Fällen  waren  2 Brüder  im  Alter  von 
17  Jahren  erkrankt,  ferner  2 Brüder  im  Alter  von  20  bezw.  24  Jah- 
ren, von  denen  ein  Vetter  im  Alter  von  25  Jahren,  und  endlich  in 
einer  Familie  mit  2 Brüdern  und  einer  Schwester  trat  die  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  in  dem  Alter  zwischen  13  und  16  Jahren 
auf.  Kopfschmerz  war  hier  vorhanden,  weiter  in  2 Fällen  epileptoide 
Anfälle.  In  einigen  Fällen  wurde  ein  centrales  Skotom  gefunden,  in 
andern  eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  In  einer  dritten  Gruppe 
waren  3 Brüder  (Raucher)  erkrankt  im  Alter  von  52,  49  und  35 
Jahren  (centrales  Skotom  und  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes).  Der 
Zustand  blieb  stets  gleich. 

Ogilvie  (15)  berichtet  über  das  Vorkommen  einer  Atrophie 
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des  Sehnerven  bei  3 Brüdern  (22,  24  und  27  Jahre  alt).  Es  bestand 
bei  allen  ein  centrales  Skotom,  bei  zweien  ausserdem  Farbenblindheit 
lind  bei  einem  Einschränkung  der  Grenzen  des  Gesichtsfeldes.  Ophth. 
bestand  eine  nicht  sehr  bedeutende  atrophische  Verfärbung  der  Seh- 
nervenpapille, auffällig  war  eine  Schlängelung  der  Netzhautgefässe. 

Batten  (1)  fand  eine  hereditäre  Sehnervenatrophie  bei  einer 
Mutter  und  drei  Kindern.  Bei  der  Mutter  war  die  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  im  12.  Lebensjahre  eingetreten,  eine  von  ihren  Schwestern 
soll  das  gleiche  Leiden  haben.  Bei  den  Kindern  (1  Knabe  und  2 Mäd- 
chen) hatte  sich  die  Herabsetzung  des  Sehvermögens  ebenfalls  im 
12.  Lebensjahre  geltend  gemacht.  Es  bestanden  Skotome  bezw.  cen- 
trale und  Farbenblindheit. 

Holmes  Spie  er  (10)  beobachtete  bei  einem  ll^j.  Knaben 
seit  3 Jahren  eine  hochgradige  Neuritis  optica  (besonders  Schwellung) 
ohne  funktionelle  Störungen ; von  einer  Ursache  wird  nicht  gesprochen. 

Gramer  (2)  bezeichnet  nach  dem  Vorgänge  von  Samelsohn 
als  einseitige  Ambljopia  peripherica  acuta  einen  Fall  (65j.  männl.  In- 
dividuum) mit  einseitiger  koncentriscljer  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes, wobei  von  aussen  nach  innen  an  einen  Ring  absoluten  De- 
fektes (15  bis  25®)  sich  eine  Zone  relativen  (10®)  anschloss. 

Demicheri  (6a)  bespricht  die  relativ  häufigen  Befunde  von 
peripheren  Skotomen  bei  Intoxikations-Neuritis  und  Neuritis  retro- 
bulbaris.  Dieselben  seien  meist  sektorenförmig  im  oberen  Teil  des 
Gesichtsfeldes  gelagert.  Gelegentlich  wären  auch  die  peripheren  Sko- 
tome früher  festzustellen  als  die  centralen.  Nähern  oder  verschmelzen 
sich  periphere  und  centrale  Skotome,  so  ist  eine  völlige  Heilung  un- 
wahrscheinlich. 

Nettleship  (14)  erzählt  von  10  weiblichen  Individuen,  bei 
denen  funktionell  ein  centrales  Skotom  und,  wie  es  scheint,  ophth. 
eine  teilweise  Atrophie  der  Sehnervenpapille  vorhanden  war,  dass  in  3 
Nikotin-  und  in  einem  Älkoholintoxikation  vorlag.  Drei  Kranke 
starben  unter  Gehimerscheinungen  und  in  einem  4.  Fall  ergab  die 
Autopsie  eine  Cyste,  die  das  Cbiasma,  die  Tractus  optici  und  noch 
andere  Teile  an  der  Gehirnbasis  einnahm.  Ein  ähnlicher  Sektions- 
befund war  in  einem  weiteren  Falle  gegeben. 

Darier  (5)  beobachtete  bei  einem  31j.  Mann  eine  Anästhesie 
im  Bereiche  des  linken  N.  infraorbitalis , verbunden  mit  einem  ge- 
ringen Exophthalroos,  und  Herabsetzung  der  S auf  dem  linken  Auge 
auf  Fingerzählen  in  m und  einem  centralen  Skotom  mit  normalem 
ophth.  Befund.  Sublimat  wurde  in  die  Tiefe  der  Augenhöhle  bezw. 
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unter  die  Conjunctiva  eingegpritzt;  nach  4 Wochen  Heilung.  Durch 
die  gleiche  therapeutische  Massregel  wurde  ein  weiterer  Fall  (6)  ge- 
heilt , nämlich  ein  einseitiges  absolutes  centrales  Skotom.  (In  dieser 
zweiten  Mitteilung  wird  der  schon  erwähnte  Fall  nochmals  mit- 
geteilt.) 

Emerson  (7)  fand  bei  einem  16j.  Mädchen  eine  doppelseitige 
Neuritis  optica  mit  bedeutender  Herabsetzung  der  S,  hochgradiger 
konzentrischer  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  völliger  Farbenblind- 
heit. Von  Zeit  zu  Zeit  epileptoide  Anfälle,  später  Verbesserung  der  S, 
Erweiterung  der  Gesicbtsfeldgrenzen,  ophth.  Atrophie.  E.  meint,  es 
handele  sich  um  ein  intrakranielles  Aneurysma,  da  ein  Geräusch  am 
Kopfe,  besonders  auf  der  linken  Seite,  gehört  wurde,  das  bei  Kom- 
pression der  Karotiden  verschwand. 

Schmidt-Rimpler  (19)  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  je 
mehr  man  nach  centralen  Farbenskotomen  suche,  desto  seltner  die 
Amblyopien  mit  freier  Gesichtsfeldperipherie  wären , bei  denen  ein 
centrales  Skotom  fehle.  Bisweilen  sind  auch  Prüfungen  mit  kleinen 
weissen  Quadraten,  auf  die  man  feinste  schwarze  Punkte  angebracht 
hat,  zu  empfehlen  in  ähnlicher  Weise  wie  die  mit  Farbenquadraten.  Die 
centralen  Skotome  sollen  fast  stets  doppelseitig,  wenn  auch  in  einem 
gewissen  zeitlichen  Zwischenraum,  auftreten,  dabei  soll,  besonders  im  An- 
fänge, die  Ausdehnung  sehr  klein  sein.  Das  Hauptkontingent  zu  den 
centralen  Skotomen,  die  auf  retrobulbärer  Neuritis  beruhen,  werden  durch 
Intoxikationen,  insbesondere  Alkohol  und  Nikotin,  und  durch  den  Dia- 
betes geliefert.  In  letzterer  Beziehung  wird  mitgeteilt , dass  bei  der 
Sektion  eines  29j.  Diabetikers,  der  beiderseits  ein  centrales  absolutes 
Farbenskotom  dargeboten  hatte,  Leptoraeningitis  chronica,  Oedem  des 
Gehirns,  makroskopisch  Hyperämie  und  Abplattung  der  Nn.  optici, 
in  einem  Sehnerv  auf  dem  Durchschnitt  eine  kleine  Blutung  ge- 
funden wurden.  Mikroskopisch  war  der  Sehnerv  vom  Chiasma  bis 
noch  jenseits  des  Foramen  opticum  intakt.  Am  rechten  Optikus  trat 
etwa  j[  cm  vom  letzteren  entfernt  eine  partielle  Atrophie  der  Nerven- 
bündel hervor,  die  etwas  temporalwärts  vom  Centrum  sich  befand. 
Am  linken  Optikus  begann  die  atrophische  Partie  etwas  näher  dem 
Foramen  opticum  und  sass  hier  im  Centrum.  In  diesem  Falle  war 
ophth.  keine  deutliche  Farbenveränderung  der  Papille  sichtbar.  Die 
Prognose  der  centralen  Skotome  wird  durch  die  Erzählung  eines 
Falles  (18j.  männl.  Individuum)  illustriert , in  dem  trotz  einer  voll- 
ständigen Sehnervenatropbie , die  nach  einer  retrobulbären  Neuritis 
mit  absolutem  centralem  Skotom  entstanden  war,  eine  ausgiebige 
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Wiederherstellung  des  Sehvermögens  erfolgte.  Zum  Schlüsse  wird 
die  Behandlung  besprochen. 

Treacher  Collins  (21)  erzählt,  dass  bei  einer  49jährigen 
Frau  nach  einer  5 — 10  Minuten  dauernden  Beobachtung  der  Sonne 
auf  dem  linken  Auge  (die  Pat.  hat  aber  doch  mit  beiden  Augen  sich 
die  Sonne  angesehen!)  ein  centrales  Skotom  mit  den  ophthalmosko- 
pischen Erscheinungen  einer  partiellen  Atrophie  entstanden  sei  (7j. 
Beobachtungszeit). 

6 i f f o r d (9)  beobachtete  auf  dem  rechten  Auge  eines  1 1 jähr. 
Mädchens  eine  hochgradige  Drusenbildung  auf  der  Papille  und  der 
umgebenden  Netzhaut.  Die  hyalinen  Massen  waren  durchsichtig  und 
hatten  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Aussehen  von  halb  gekochten 
Tapioka-Körnern.  Dabei  waren  die  nach  oben  verlaufenden  Arterien 
in  weisse  Stränge  verwandelt,  die  noch  gerade  eine  schmale  Blutsäule 
durchschimmern  Hessen.  Ausserdem  waren  Glaskörpertrübungen  vor- 
handen ; S = zweifelhafte  Lichtempfindung. 

In  Risley’s  (18)  Falle  wurde  bei  einem  3j.  Mädchen  ein 
rechtsseitiger  Exophthalmus  festgestellt,  verbunden  mit  dem  Vor- 
handensein einer  gelben  Masse  im  Glaskörper  (Pseudogliom?)  und 
hochgradiger  intraokularer  Druckerhöhung.  Die  Untersuchung  des 
enukleierten  Auges  und  des  beteiligten  Sehnerven  spricht  för  ein 
Gliom.  Bald  Lokalrecidiv  in  der  Augenhöhle  und  tödlicher  Ausgang. 

[G  e 0 f f r i 0 (8)  hat  in  zehn  Fällen  von  Sehnervenatrophie  die 
tiefen  intramuskulären  Injektionen  von  Antipyrin  (20  bis  25  Injek- 
tionen ä 0,5)  versucht  und  hat  absolut  negative  Resultate  erhalten. 
In  keinem  der  Fälle  konnte  ein  Heilerfolg  erzielt  werden. 
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78*)U  r b an  1 8 ch  i 1 8 c h,  Ueber  die  vom  GehOrgange  auf  den  motorischen 
Apparat  des  Auges  stattfindenden  Refleseinwirkungen.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  Nr.  1. 

79)  V a 1 k , An  Operation  for  shortening  the  ocnlar  muscles  in  asthenopia. 
New-York  med.  Joum.  Nov.  7. 

80*)Valnde,  Nouveau  procedd  d'avancement  mnsculaire.  Annal.  d'Oculist. 
T.  CXVI.  p.  112. 

81)  V arese,  Un  caso  di  paralisi  oculare  per  anto-intossicazione  da  elmintiasi. 
Archiv,  di  Ottalm.  III.  p.  310. 

82)  VastarinieCresi,  Paralisi  conjugata  dei  movimenti  oculari  di  late- 
ralitA.  Annali  de  Neurologia.  XIV.  Fac.  III  e IV. 

83*)  V i g n e 8,  Strabisme  convergent  opdrd  par  avancement  mnaculaire  simple. 

Soc.  d’Opht.  de  Paris.  7.  Juli.  Recueil  d’Opht.  p.  483. 

84*) Walter-Johnson-Paterson,  Traitement  de  l’epilepsie  par  la  td- 
notomie  des  muscles  oculaires.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXV.  p.  45. 

85*) Wecker,  de  et  J.  Masseion,  La  strabomdtrie  et  l’urgence  de  son 
emploi.  Ibid.  T.  CXIV.  p.  321,  (siehe  Abschnitt:  .üntersuchungsmetho- 
den  des  Auges*.) 

86*) W eiss,  L„  Ueber  Schielen  bei  Torticollis.  Verhandl.  d.  Gesellscb.  deutsch. 
Naturf.  u.  Aerzte.  II.  2.  S.  385. 

87)  Z i m m e r m a n n,  0„  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  associierten  seitlichen 
Augenmnskellähmungen  bei  erhaltener  Konvergenz.  Inaug.diss.  Strassbnrg. 
Duane  (21)  beabsichtigt  eine  vollständig  neue  Klassifizierung 
der  Augenmuskelstörungen  auf  rein  ätiologischer  und  physiologischer 
Grundlage.  Der  erste  Aufsatz  beschäftigt  sich  mit  den  physiologi- 
schen Verhältnissen  und  bringt  im  wesentlichen  Bekanntes.  Das  ein- 
äugige Blickfeld  findet  Verf.  etwas  grösser:  oben  44,  aussen  52, 
innen  52,  unten  61.  Die  Heber-Kraft  des  Rectus  superior  berechnet 
Verf.  auf  30,  die  Senkerkraft  des  Rectus  inferior  auf  35 — 40,  die  der 
Obliqui  etwa  eben  so  hoch  und  schätzt  die  Kraft  des  Internus  auf 
50®,  die  des  Externus  auf  40 — 45°.  Das  zweiäugige  Blickfeld  für 
associierte  Bewegungen  umfasst  nach  allen  Seiten  40 — 50°  und  ist 
mindestens  so  gross  wie  das  einäugige.  (Ueber  das  Untersuchungs- 
verfahren vergl.  oben  S.  164.)  Verf.  teilt  ein  recht  übersichtliches 
Diagramm  mit,  welches  die  ab-  und  adduktorische,  die  Heber-  und 
Senker- , sowie  die  rollende  Wirkung  jedes  einzelnen  Muskels  deut- 
lich zeigt. 
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Boedeker  (11)  beschreibt  den  anatomiBchen  Befund  bei  einem 
Falle  von  clironischer  Augenmuskellähmung,  welcher  zur  Kenntnis  der 
Lage  des  Trochleariskernes  beiträgt.  Bei  einer  viele  Jahre  hindurch 
bestehenden  linksseitigen  äusseren  Oculomotoriuslähmung  war  der 
Befund  einer  zweifellosen  doppelseitigen  Kerndegeneration  mit  Be- 
teiligung der  beiderseitigen  intraraedullären  Fasern  vorhanden.  Die 
Zellen  und  besonders  die  austretenden  Fasern  sind  rechts,  auf  der 
Seite  des  klinisch  normal  erscheinenden  Oculomotorius , noch  etwas 
besser  als  links.  Der  linke  peripherische  Oculomotorius  an  der  Basis 
ist  stark  verdünnt  und  von  grauem  Aussehen,  also  deutlich  degene- 
riert, der  rechte  für  das  blosse  Auge  unverändert.  Während  diese 
Degeneration  sich  in  den  gesamten  Okulomotoriuskerngruppen  findet, 
sind  die  Ganglienzellen  der  am  distalen  Ende  der  letzteren  gelegenen, 
in  das  hintere  Längsbündel  hineinragenden  Kerne  von  zweifellos  durch- 
aus normaler  Beschaffenheit,  desgleichen  die  intramedullären  Troch- 
learisfasern.  Bei  Berücksichtigung  des  klinischen  sowohl  wie  des 
anatomischen  Befundes  muss  demnach  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit angenommen  werden , dass  der  im  Fase,  longit.  post,  gelegene 
Kern  dem  Trochlearis  angehört.  Ob  bezw.  inwieweit  auch  der  dorsal 
gelegene  diffusere  Kern  — hier  ebenfalls  normal  befunden  — Be- 
ziehungen zum  Trochlearis  hat,  muss  nach  vorliegendem  Fall  unent- 
schieden bleiben.  Der  üebergang  des  Trochleariskerns  (im  hinteren 
LängsbOndel)  in  den  distalen  Teil  des  Nucleus  oculomotorius  erfolgt 
— in  diesem  Falle  wenigstens  — kontinuierlich:  neben  den  am 
proximalen  Ende  sehr  spärlich  gewordenen , guterhaltenen , aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  noch  dem  Trochleariskern  (im  hinteren 
Längsbundei)  zugehörigen  Ganglienzellen  tauchen  degenerierte  Zellen 
auf,  die  dem  atrophischen  ventrodistalen  Oculomotoriuskern  zuzu- 
rechnen sind.  Das  Verhalten  der  austretenden  Fasern  des  Trochlearis 
und  Oculomotorius  entspricht  dieser  Annahme.  Auch  im  vorliegenden 
Falle  hat  der  Process  wahrscheinlich  in  den  Kernen  seinen  Anfang 
genommen,  um  sodann  für  viele  Jahre  völlig  zum  Stillstand  zu  ge- 
langen. Es  handelte  sich  um  eine  bis  zur  Demenz  fortschreitende 
Psychose  mit  Atrophie  der  Sehnerven  und  rechtsseitiger  völliger  Pu- 
pillenstarre. 

D’Alche  (17)  stellt  28  bereits  veröffentlichte  Krankengeschichten 
von  ophthalmoplegischer  Migräne  zusammen,  welche  Bezeichnung  er 
der  einer  rückfälligen  Oculomotoriuslähmung  vorzieht  und  fügt  einen 
neuen  Fall  hinzu.  Der  Kranke  hatte  die  ersten  Anfälle  von  Migräne 
als  Sjähriger  Knabe,  die  ersten  Lähmungsanfälle  mit  14  Jahren.  Die 
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ophthalmoplegische  Migräne  ist  ein  Syndrom , welches  umfasst : 
1)  einseitigen  Kopfschmerz,  der  ausgedehnter  ist,  als  bei  gewöhn- 
licher Migräne,  2)  einseitige  vollständige  (innerliche  Muskeln  einge- 
schlossen) Lähmung  eines  Oculomotorius.  Ferner  gehören  zum  Bilde: 
3)  Anfangs  intermittierende,  später  remittierende  Anfälle,  schliesslich 
bleibender  Zustand.  4)  Beginn  in  der  Jugend.  5)  Vorwiegendes  Be- 
fallensein der  unteren  Gesellschaftsklassen.  — Im  übrigen  ist  das 
Krankheitsbild  noch  dunkel. 

Bei  Ahlström's  (1)  bOjährigem  bis  dahin  gesunden  Kranken 
war  der  erste  Anfall  vor  drei  Jahren  aufgetreten.  Dieser  ging  nach 
3 Monaten  in  Genesung  über.  Als  Ve  r f.  den  Kranken  zum  ersten 
Male  sah,  hatte  sich  unter  linksseitigen  Kopfschmerzen  völlige  Läh- 
mung des  linken  Oculomotorius  eingestellt.  Beides  heilte.  Ein  Jahr 
später  Rückfall,  aber  ohne  Beteiligung  der  Pupille  und  Akkommo- 
dation. Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Kranke  einen  Stimhöhlen- 
katarrh  hatte.  Nach  Anziehen  von  lauem  Wasser  und  Gebrauch 
von  Schnupftabak  trat  Entleerung  von  Flüssigkeit  und  Besserung  ein. 
Spätere  Anfälle  wurden  in  gleicher  Weise  geheilt,  beziehentlich  am 
Ausbruch  gehindert.  Verf.  glaubt  an  eine  Gefässstornng  auf  re- 
flektorischem Wege. 

Armaignac  (2)  beobachtete  eine  Frau,  welche  25  Jahre  früher 
eine  Lähmung  des  Rectus  superior  gehabt  hatte  und  nun  wieder- 
kehrende Anftlle  von  Lähmung  des  Externus  mit  Kopfschmerzen  und 
einmal  auch  Erbrechen  bekam.  Einige  Male  wurden  die  Anfälle 
durch  Gelegenheitsursachen  verursacht. 

Ballet  (2)  teilt  unter  Zusammenstellung  der  schon  bekannten 
Fälle  einen  neuen  wiederkehrender  Okulomotoriuslähmung  nebst  halb- 
seitigem Kopfschmerz  mit.  Der  37jährige  Mann  hatte  6 Anfälle  seit 
dem  14.  Lebensjahre.  Vorher  hatte  er  schon  Anfälle  von  Kopfschmerz 
ohne  Lähmung  und  Brechreiz  gehabt. 

0 r m e r o d (59)  und  Holmes  Spicer  (59)  besprechen  7 Fälle 
rückfälliger  Augenmuskelnerven-Lähmung,  von  welchen  3 den  Oculo- 
motorius betrafen.  Die  Anfälle  gingen  mit  einseitigen  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen  einher,  waren  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer, 
leichter  oder  schwerer,  nahmen  allmählich  an  Stärke  zu  und  schliess- 
lich trat  keine  völlige  Erholung  mehr  ein.  In  einem  Falle  war  teil- 
weise Lähmung  des  Optikus  zugegen.  Ein  Fall  betraf  beide  Augen 
und  endigte  in  völliger  Ophthalmoplegie.  Sonst  handelte  es  sich  um 
den  Abducens,  wobei  einmal  auch  der  Facialis  miterkrankt  war. 
(Pristley -Smith  nimmt  gichtische  Grundlage  an  und  hat  einen 
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Fall  durch  Trinken  heissen  Wassers  geheilt.  Clarke  heilte  einen 
anderen  durch  Ausgleichung  eines  Brechungsfehlers.) 

Devic  (20)  und  Roux  (20)  sahen  bei  einem  Syphilitiker  fast 
vollständige  Lähmung  der  Kopfhalter  und  Dreher,  der  Halsdreher 
und  der  äusseren  Augenmuskeln  mit  Ausnahme  des  Superior  und  Ex- 
ternus  rechts.  Es  trat  Heilung  ein.  Die  V e r f f.  glauben  nicht, 
dass  es  sich  um  Polio-Encephalomyelitis  handelte,  weil  Syphilis  keine 
Systemerkrankung  setzt,  die  Nackenmuskeln  gewöhnlich  nicht  trifft, 
weil  jede  Atrophie  fehlte  und  weil  die  Beschränkung  für  eine  Mark- 
krankheit ganz  ungewöhnlich  war.  Sie  werfen  die  Frage  auf,  ob 
nicht  in  diesem  Falle,  wie  in  den  vermeintlichen  Fällen  von  Polio- 
Encephalomyelitis,  wo  die  Sektion  diese  Krankheit  nicht  ergab  (Eisen- 
lohr,  Dreschfeld  u.  s.  w.),  den  Fällen  von  Ophthalmoplegie,  Bul- 
bärparalyse  ohne  bestätigenden  Befund  und  dem  Syndrom  Erb  der 
Sitz  nicht  oberhalb  des  peripherischen  motorischen  Gentrums  zu  suchen 
sei.  Allerdings  halten  die  V e r f f.  einen  beidseitigen  symmetrischen 
Sitz  des  Leidens  in  einem  besonderen  Rindencentrum  nicht  für  wahr- 
scheinlich, nehmen  vielmehr  ein  infrakortikales  beidseitiges  Koordi- 
nationscentrum an.  Dafür  spricht  a)  dass  die  Kopf-  und  Augen- 
bewegungen associiert  sind , b)  die  Analogie  zwischen  unterer  und 
oberer  Bulbärparalyse.  Die  Verff.  vergleichen  ihren  Fall  mit  der 
unteren  Pseudobulbärparalyse  cerebralen  Ursprungs  und  nennen  sie 
obere  Pseudobulbärparalyse  oder  Pseudokernophthalmoplegie. 

Einseitige  Verletzung  jenes  Centrums  würde  konjugierte  Ab- 
weichung, beidseitige  associierte  Lähmung  der  Kopf-  und  Augenbe- 
wegungen bewirken. 

Dufour  (23)  sah  einen  später  zur  Sektion  kommenden  Fall 
von  Tumor  der  mittleren  und  vorderen  Scbädelgrube  bei  einer  56jähr. 
Frau.  Links  waren  3.,  4.  und  6.,  sowie  der  Sehnerv  gelähmt ; es  be- 
stand Atrophie  der  Papille  und  Exophthalmus.  Später  trat  Unem- 
pfindlichkeit der  Hornhaut  und  der  Haut  ein , sowie  Lähmung  des 
Sehnerven  und  des  Oculomotorius  rechts.  Der  Exophthalmos  ver- 
dankte seine  Entstehung  wahrscheinlich  dem  Drucke,  welchen  der 
Tumor  auf  den  Sinus  ausübte. 

Von  Gibson’s  (31)  3 Kranken  mit  einseitigen  Oculomotorius- 
lähmungen  starben  2,  während  einer  durch  Jodkalium  geheilt  wurde. 
Der  erste  Kranke  hatte  ausserdem  Gesichtslähmung  und  Lähmung 
der  gegenüberliegenden  Körperhälfte.  Es  fand  sich  Thrombose  der 
linken  hinteren  Cerebralarterie.  Beim  zweiten  mit  Erbrechen  und 
Ptosis  fand  sich  eine  Blutung  in  der  Nähe  der  Sylvi’schen  Grube. 
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Beim  3.  lag  wahrscheinlich  ein  Gumma  an  der  Basis  vor. 

Raymond  (66)  stellte  einen  Sjähr.  Knaben  mit  beidseitiger 
äusserer  Ophthalmoplegie,  rechtsseitiger  Lähmung  und  Nystagmos 
nach  Röteln  vor.  Er  nahm  den  Krankheitssitz  in  der  Protuberanz 
unter  dem  Aquaedukt  an,  die  grauen  Kerne  und  die  Fasern  der  linken 
Pyramidenbahu  angreifend.  Die  Kerne  der  Akkommodation  und  der 
Pupille  werden  verschont.  Der  untere  Facialis  ist  mitbetroffen.  Den 
Nystagmos  erklärt  die  Nähe  des  Kleinhirns. 

Rochon-Duvigneaud  (68)  stellt  ein  Krankheitsbild  auf, 
welches  pathologisch-anatomisch  als  syphilitische  Periostitis  der  Keil- 
beinspalte und  des  Sehnervenkanals  zu  bezeichnen  ist.  Verf.  teilt 
drei  Fälle  mit,  in  welchen  Periostitis  der  Fissura  orbitalis  superior 
und  des  Foramen  opticum  zugegen,  und  einen,  wo  letzteres  freige- 
blieben war.  Das  Krankbeitsbild  unterscheidet  sich  von  dem  einer 
benachbarten  intrakraniellen  oder  orbitalen  Erkrankung  dadurch,  dass 
die  Nerven  in  jenen  beiden  Löchern  eine  ganz  besondere  Anordnung  ha- 
ben, die  sich  weder  dies-  noch  jenseits  wiederholt.  Ausser  dem  Ocnlo- 
motorius,  Abducens,  Trochlearis  und  Optikus  ist  nur  der  Ramus 
ophthalmicus  des  Trigeminus  mitbetroff'en , das  Gebiet  des  Infraorbi- 
talis  bleibt  frei.  Im  Gegensatz  dazu  beschlägt  die  intrakranielle  Er- 
krankung alle  Aeste  des  Trigeminus  gleichzeitig,  sehr  selten  aber  alle 
motorischen  Augennerven,  ohne  auch  Facialis,  Acusticus  oder  Hypo- 
giossus  mit  anzugreifen.  Intraorbitale  Leiden  sind  immer  mit  den 
Zeichen  eines  Orbitaltumors  verbunden.  — Der  Sehnerv , wenn  mit- 
beteiligt, zeigt  Stauung  oder  Atrophie. 

Tresilian  (76)  beobachtete  bei  einem  Syphilitiker  eine  voll- 
ständige einseitige  Ophthalmoplegie,  die  unter  gleichzeitigem  Er- 
brechen mit  Lähmung  des  Rectus  externus  und  Ptosis  begann.  Das 
Auge  stand  etwas  vor  und  die  Pupille  war  enger.  Das  Sehvermögen 
war  vermindert.  Später  fehlten  die  Pupillarreflexe  und  trat  Epi- 
skleritis  auf.  Verf.  nimmt  einen  Gummiknoten  in  der  Augenhöhle 
an.  Geeignete  Behandlung  schaffte  Besserung,  ob  Heilung,  weiss 
Verf.  nicht. 

Dujardin  (24)  weist  daraufhin,  dass  Anlegen  der  Zange  öfter 
Abducenslähmungen  erzeugt,  die  dann  erst  viel  später  erkannt  werden. 

.■\yres  (3)  teilt  einen  Fall  vollständiger  Lähmung  der  äusseren 
Augenmuskeln  mit.  Dieselbe  bestand  seit  der  Kindheit  und  sollte 
nach  Scharlach  aufgetreten  sein.  Andererseits  sollte  aber  ein  anderes 
Familienglied  in  aufsteigender  Linie  dasselbe  Leiden  gehabt  haben. 

Ebstein  (26)  teilt  den  seltenen  Fall  einer  schon  am  3.  Tage 
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der  Typhiiserkrankung  auftretenden  Ptosis  und  Internus  - Lähmung 
mit.  Beide  zogen  sich  bis  in  die  durch  Rückfall  unterbrochene  Er- 
holung hinein.  Während  dieser  traten  auch  epileptiforme  Anfälle, 
Gefühls-  und  Ernährungsstörungen  in  den  Beinen  auf.  Verf.  hält 
diese  Erscheinungen  für  toxischer  Natur,  hervorgerufen  durch  das 
Typhusgift.  An  urämische  Störungen  war  bei  Geringfügigkeit  der 
Nephritis  nicht  zu  denken.  Frühzeitige  lokale  Neuritis  im  Oculo- 
motoriusgebiet  kommt  also  bei  Typhus  vor. 

Bunzel  (12)  beobachtete  einen  Fall  von  Lähmung  beider  Recti 
intemi  im  Anschluss  an  milde  Polyarthritis  subacuta  bei  einem  Dienst- 
mädchen, Heilung  trat  innerhalb  von  3 Wochen  ein.  Verf.  hält 
Embolie,  trotzdem  Herzfehler  bestand,  nicht  für  wahrscheinlich  und 
entscheidet  sich  für  Annahme  eines  ueuritischen  Processes,  d.  h.  einer 
vorübergehenden  Ausschwitzung  in  den  Hirnhäuten  des  Schädel- 
grundes, wofür  auch  die  Himerscheinungen,  Kopfschmerzen  und  Er- 
brechen sprachen. 

Cranz  (16)  beobachtete  bei  einem  dreijährigen  Mädchen  mit 
Keuchhusten,  während  dessen  einmal  Blut  aus  dem  linken  Nasenloch 
kam,  eine  Lähmung  des  linken  Facialis  und  Abducens.  Die  .Augen- 
äste des  ersteren  waren  nicht  völlig  gelähmt.  Die  Lähmung  blieb 
auch  nach  Ablauf  des  Keuchhustens  bestehen.  Verf.  nimmt  nukleären 
Sitz  im  Kern  des  VI.  unter  der  Prominentia  teres  an , um  welchen 
der  Facialis  eine  Schlinge  bildet.  Verletzung  des  Abducens-Kernes 
braucht  nicht  immer  den  Internus  der  anderen  Seite  mit  zu  hetreffen. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Blutung. 

Goodall  (31)  fand  unter  1071  Fällen  von  Diphtheritis  125mal 
Lähmungen  überhaupt,  56mal  Lähmung  des  Ciliarmuskels  und  26mal 
Lähmung  äusserer  Augenmuskeln;  14mal  war  bloss  Schielen  ver- 
zeichnet. 7mal  war  der  Rectus  externiis,  3mal  waren  beide  Externi, 
2mal  waren  die  meisten  Augenmuskeln  gelähmt,  ln  einem  Fall  be- 
stand Ptosis,  in  keinem  waren  die  Interni  allein  betroffen. 

G r e e f f (34)  stellt  die  mit  Serum  behandelten  Fälle  von  Angen- 
erkranknng  bei  Diphtherie  zusammen.  Hinsichtlich  der  Augenmuskel- 
lähmungen sind  die  Fälle  bisher  für  ein  abschliessendes  Urteil  nicht 
zahlreich  genug.  Bisher  liess  sich  ein  günstiger  Einfluss  mit  Sicher- 
heit nicht  feststelleu. 

Gunn’s  (36)  67jährige  Kranke  hatte  plötzlich  Vortreten  des 
rechten  Auges  bekommen.  Der  3.,  4.  und  6.  Nerv  waren  gelähmt, 
der  Sehnerv  atrophiert , die  Pupille  weit  und  starr , die  Bindehaut 

Ju)trusbf*ricllt  f.  Ojihthalmologio.  XXVII.  1896.  26 
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ödematös.  Wahrscheinlich  befindet  sich  hinter  dem  Auge  eine  Blu- 
tung oder  Geschwulst. 

L a g 1 e y z e (44)  beschreibt  die  Krankheitsgeschichte  eines  Mannes, 
welcher  sich  im  Jahre  1874  aus  Versehen  17  Schrotkörner  in  die 
Hand  geschossen  hatte.  Später  stellten  sich  Kolik,  Gliederschmerzen 
und  Krämpfe,  Spermatorrhoe,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  grosser  Ma- 
rasmus und  Lähmung  des  Hectus  internus  des  rechten  Auges  ein. 
Keine  Mittel  halfen.  7 Jahre  später  nahm  V e r f.  Bleivergiftung  an 
und  entfernte  die  Schrotkörner.  Alle  Erscheinungen  verschwanden 
bis  auf  die  Muskellähmung. 

Nonne  (58)  und  Beselin  (58)  behandeln  die  Krampf-  und 
Lähmungszustände  der  äusser-  und  innerlichen  Augenmuskeln  bei 
Hysterie.  Die  erste  24jährige  Kranke  wurde  unter  heftigen  Schmerzen 
im  linken  Äuge  und  in  der  linken  Kopf-  und  Nackenhälfte  von  Dop- 
peltsehen befallen.  Das  linke  Auge  blieb  beim  Blick  nach  links  zu- 
rtlck.  Lichtscheu,  wechselnde  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  waren  zugegen.  Unter  RUckfällen  trat 
Heilung  ein.  Ausserdem  hatte  sich  krampfhafte  Ptosis  mit  wage- 
rechter Furchung  des  oberen  Lides  bemerkbar  gemacht.  Das  Schie- 
len beruhte  auf  wechselndem  Krampf  des  linken  Rectus  internus. 
Die  Einwirkung  der  Psyche  ergab  sich  daraus,  dass  die  Kranke 
einem  vorgehaltenen  Gegenstand  mit  dem  linken  Auge  nicht  nach 
links  folgen  konnte  und  gleich  darauf,  beim  Augenspiegeln  aufgefor- 
dert dorthin  zu  sehen,  dies  ziemlich  leicht  ausfUhrte. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  Beispiel  von  Orbikulariskrampf  und  wurde 
durch  Suggestion  geheilt.  Die  Kranke  hatte  übrigens  auch  Hy  = -f  4D. 
Der  dritte  Fall  betraf  ein  Mädchen  mit  Lähmung,  anfänglich  desObliquus 
inferior,  später  des  Obliquus  superior  des  anderen  .\uges.  Es  bestand 
Gesichtsfeldeinschränkung  und  andere  hysterische  Erscheinungen.  Der 
vierte,  ein  Hystero-Neurastheniker,  erkrankte  an  Lähmung  des  linken 
Rectus  inferior  und  4 Jahr  später  an  solcher  des  rechten  Rectus  su- 
perior. Nr.  5,  ein  Knabe,  erkrankte  au  einer  Halsentzündung  und 
Akkommodationsparese.  Die  erste  Annahme  einer  Erklärung  durch 
Diphtherie  erwies  sich  als  irrig,  übte  aber,  offen  in  Gegenwart  des 
Knaben  besprochen,  suggestiven  Einfluss;  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens trat  hinzu,  Strabismus,  Divergenz  mit  entsprechenden  Dop- 
pelbildern und  absoluter  Kon-  und  Divergenz-Lähmung;  während 
zunächst  Landaufenthalt  Heilung  brachte,  wurde  ein  Rückfall  durch 
Suggestion  (Operationsdrohung)  geheilt.  Der  sechste  Fall  mit  funk- 
tioneller Akkommodationslähmung  wurde  ebenfalls  durch  Suggestion 
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geheilt.  Dasi  Allgemeinbefinden  der  Kinder  war  nicht  gestört,  im 
Gegensatz  zu  der  Hysterie  Erwachsener.  Die  siebente  Kranke,  eine  ty- 
pische Hysterische , hot  auf  dem  linken  Äuge  massige  Herabsetzung 
der  Sehschärfe,  koncentrische  Qesichtsfeldeinengung,  einäugiges  Dop- 
peltsehen, Pupillenerweiterung  mit  kaum  vorhandener  Licht-  und  Kon- 
vergenzreaktion sowie  vermehrtem  Widerstand  gegen  Miotica,  und  Ak- 
kommodationslähmung. Der  Zustand  hielt  2^  Jahre  an  und  es  trat 
noch  Konvergenzlähraung  hinzu.  Die  lange  Dauer  spricht  fQr  Sphinkter- 
Islhmung.  Die  8.  Kranke  zeigte  auf  beiden  Augen  nicht  maximale 
Mydriasis,  Lähmung  der  Pupillen  auf  Licht  und  Konvergenz  und  eine 
erst  starke,  dann  schwächere  Akkommodationslähmung. 

Doppelbilder  nahmen  beide  Kranken  nicht  wahr.  Im  siebenten 
Fall  setzt  der  Pupillen- Konvergenzreflex  erst  zugleich  mit  Konver- 
genzlähmung aus.  Der  Knabe  (5)  sah  Doppelbilder.  Den  Sitz  der  Pu- 
pillenlähmung nehmen  die  Verff.  in  einem  dem  Kern  des  Sphink- 
ters übergeordneten  Rindencentrum  an. 

Mutschler  (57)  stellt  in  seinem  Kalle  die  Diagnose:  Spas- 
mus der  Recti  intemi  auf  hysterischer  Basis.  Es  bestand  gleich- 
namiges Doppeltsehen  mit  gleichbleibendem  Abstande  — in  5 m Ent- 
fernung gleich  1,25  m — der  Doppelbilder  nach  links  und  rechts 
ohne  Beschränkung  der  Beweglichkeit.  Die  37jährige  Frau  klagte 
ausserdem  über  einen  dunklen  Fleck  vor  dem  linken  Auge,  etwas 
nasenwärts  vom  Fixierpunkte.  Die  Sehschärfe  betrug  auf  diesem  Auge 
bei  leichter  Myopie  später  bei  Emmetropie  J,  auf  dem  anderen  bei 
E Das  Gesichtsfeld  war  für  Blau  und  Grün  eingeengt  und  zwar 
für  Blau  teilweise  enger  als  für  Rot.  Beiderseits  konnte  man  im 
unteren  Orbitalrand  unterhalb  des  Innern  Augenwinkels,  rechts  auch 
Ober  dem  Nervus  supraorbitalis  und  links  an  der  Schläfe  Druck- 
punkte nachweisen.  Diesseits  25  cm  besteht  Einfachsehen. 

Bernhardt  (6)  bringt  einen  neuen  Fall  von  Mitbewegung 
eines  ptosischen  Lides  bei  Bewegung  des  Unterkiefers  (vergl.  bez. 
der  übrigen  diesen  Ber.  1894.  S.  438;  1893.  S.  376;  1891.  S.  380). 
Es  handelt  sich  um  einen  sonst  gesunden  9jährigen  Knaben.  Der 
Vater  war  gesund.  Die  Mutter  litt  an  Zuckerruhr,  ebenso  zwei  Ge- 
schwister derselben  und  ihr  Vater.  Der  Knabe  brachte  die  Störung 
mit  zur  Welt.  Diis  linke  obere  Lid  hängt  herab.  Die  Bewegungen 
des  Augapfels  sind  frei,  die  Sehschärfe  ist  herabgesetzt.  Beim  wei- 
ten Oeffnen  des  Mundes  beim  Kauen , bei  der  Seitenbewegung  des 
Unterkiefers  von  links  nach  rechts  hebt  sich  das  Lid  mit.  Die  Ptosis 
ist  wenig  bemerkbar  bei  ruhigem  Blick,  wird  sehr  stark,  sobald  der 
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Knabe  beide  Äugen  aufreissen  will.  Yerf.  zählt  die  älteren  Fälle  auf. 
Von  diesen  sind  ini  Bericht,  weil  nicht  zugänglich,  folgende  nicht 
erwähnt:  Schapringer,  New-York.  med.  Monatsscbr.  Jan.  92. 
Frau  mit  linksseitiger  Ptosis.  Das  Auge  blieb  nach  oben  zurQck. 
Beim  Verschieben  der  Kinnlade  nach  rechts  hob  das  Lid.  Zweitens  Knabe 
mit  rechtsseitiger  Ptosis.  Das  Äuge  bleibt  nach  oben  zurück.  OefiT- 
nung  des  Mundes  und  Verschiebung  der  Kinnlade  nach  links  heben 
das  Lid. 

Elschnig,  Wien. klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  51 : Junger  Mann. 
Kauen  und  Schlucken  heben  das  nicht  ptosische  rechte  obere  Lid. 

Aldor,  Pester  med. -Chirurg.  Presse.  1894.  Nr.  15:  Knabe.  Ab- 
wärtsbewegung des  Unterkiefers  hebt  das  nicht  ptosische  rechte  obere 
Lid.  Der  Rectus  superior  dieses  Auges  war  gelähmt. 

Müller  (Ber.  1894.  S.  428):  zwölfjähriges  Mädchen.  Kauen, 
Mundöffnen,  Verschieben  des  Unterkiefers  nach  rechts  heben  das  linke 
ptosische  obere  Lid.  Beim  Kauen  senkt  sich  langsam  das  rechte 
obereLid.  Nachher  geht  es  wieder  in  die  Höhe.  — Sicmerling  hat 
bei  einer  einseitigen  Ptosis  doppelseitige  centrale  Veränderungen  ge- 
funden. 

Friedenwald  (28)  gibt  die  Geschichte  von  acht  Fällen,  wo 
das  obere  Lid  sich  hob  mit  der  Adduktion  und  senkte  mit  der  Ab- 
duktion des  Unterkiefers,  und  von  15  Fällen,  wo  das  Umgekehrte 
stattfand,  ln  einem  Falle  senkte  sich  das  rechte  Lid  bei  Adduktion, 
das  linke  bei  Abduktion.  Unter  den  ersten  8 waren  6 männlich,  bei 

5 war  der  Zustand  erworben,  bei  3 angeboren,  in  einem  bestand  keine 
Lähmung  der  Augenmuskeln,  in  4 war  der  Oculomotorius  völlig  ge- 
lähmt, in  einem  der  Superior  und  Levator,  in  einem  beide  Okulo- 
motorii  und  in  einem  beide  Recti  superiores.  In  dem  letzt  erwähn- 
ten Falle  erzeugten  alle  äusseren  Bewegungen  Nystagmos.  In  zwei 
Fällen  verengerte  sich  die  Pupille  mit  der  Adduktion  und  in  einem 
waren  Pupillen-  und  Lidbewegung  rhythmisch.  — Unter  den  zweiten 
15  Fällen  wären  C männlich,  bei  12  war  der  Zustand  angeboren,  bei 
2 in  der  Kindheit  erworben.  Im  letzten  Fall  entstand  er  nach  einer 
Oculomotoriuslähmung  und  verschwand  innerhalb  eines  Jahres.  Bei 
4 gab  es  keine  Lähmnng,  bei  10  war  der  Externus,  bei  4 davon  auch 
noch  der  Internus  gelähmt.  In  einem  Falle  waren  beide  Externi  und 
Interni  gelähmt.  Der  Zustand  beschränkte  sich  mit  einer  Ausnahme 
auf  ein  Auge.  In  sieben  Fällen  bestand  Enophthalmos.  In  einem 
Falle  sanken  die  Lider  auch  bei  Konvergenz,  während  in  einem  Falle 
dies  nur  bei  der  mit  Seitenbewegung  verknüpften  Adduktion  des 
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betreffenden  Auges,  nicht  bei  Konvergenz  geschah.  Elfmal  war  das 
linke,  zweimal  das  rechte,  dreimal  beide  Augen  betroffen.  Der  zu 
beiden  Klassen  gehörige  Fall  zeigte  Lähmung  beider  Eztemi  und 
leichte  Ptosis.  In  der  ersten  Klasse  ist  der  Oculomotorius , in  der 
zweiten  der  Abducens  betroffen.  Wo  erworben,  handelt  es  sich  um 
Mitbewegungen  wie  bei  Hemiplegie. 

[Pacetti  (60)  sah  in  drei  Fällen  von  einseitiger  Ptosis  eine 
bisher  noch  nicht  beschriebene  Erscheinung,  dass  nämlich  die  He- 
bung des  Lides  möglich  war,  sobald  das  gesunde  Auge  verdeckt 
wurde,  ln  einem  dieser  Fälle  konnte  dann  ausserdem  der  nach  aussen 
abgewichene  Bulbus  bis  zur  Medianstellung  bewegt  werden.  Von 
Mit-  oder  Keflexbewegungen  konnte  hier  nicht  die  Hede  sein.  P. 
schliesst  daraus,  dass  Augenlähmungen  ausgedehnter  erscheinen  kou- 
nen,  als  sie  in  Wirklichkeit  sind,  indem  erkrankte  Rindenbezirke  da- 
neben liegende  anatomisch  gesunde  Bezirke  hemmen.  Der  Verschluss 
des  gesunden  Auges  lässt  im  Interesse  des  Sehens  den  Kranken  die 
grösste  Anstrengung  zur  Hebung  des  Lides  machen , die  dann  auto- 
matisch, aber  nicht  durch  den  Willen  erfolgt.  Berlin,  Palermo.] 

Bahr  (4)  stellte  einen  14jährigen,  sonst  gesunden  Knaben  vor, 
dessen  Mutter  an  Strabismus  divergens  litt  und  dessen  Schwester 
wegen  Schielen  operiert  war.  Er  selbst  hatte  die  Störung  seit  der 
Geburt.  Am  linken,  etwas  kleineren  Auge  fehlte  die  Adduktion.  Bei 
der  Adduktion  erfolgt  eine  kleine  Bewegung  nach  innen,  der  Bul- 
bus tritt  5 mm  in  die  Augenhöhle  zurück  und  die  Lidspalte  ver- 
engert sich  von  9 mm  auf  einen  8 mm  breiten  Schlitz.  Doppelbil- 
der sind  nicht  hervorzurufen.  Bei  einem  Versuch,  durch  Operation 
die  Stellung  zu  verbessern,  ergab  sich,  dass  vom  Externus  auch  nicht 
die  leiseste  Andeutung  vorhanden  war,  der  Internus  dagegen  in  seiner 
Hauptmaftse  12  mm  vom  Hornhautrand  ansetzte,  mit  einem  zweiten 
stark  entwickelten  Bündel  noch  erheblich  weiter  zurück.  Durch- 
schneidung hatte,  obwohl  die  Zurückziehung  zunächst  ganz  aufhörte, 
schliesslich  doch  keinen  nennenswerten  Erfolg. 

Türk  (77)  untersuchte  die  Frage,  wie  Rückwärtsziehung  des 
Augapfels  bei  Augenbewegungen  Zustandekommen  könne,  und  fügt 
zwei  einschlagende  Fälle  zu  den  bereits  bekannten.  Wie  bei  diesen, 
war  auch  in  den  neuen  Fällen  die  Bewegung  des  betreffenden  Auges 
nach  einer  Seite  hin  aufgehoben  und  trat  die  Rückwärtsziehung  bei 
der  Bewegung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  auf,  während 
die  Lidspalte  sich  verengerte  und  die  Uebergangsfalte  hervorgedrängt 
wurde.  Im  ersten  Falle  fehlte  die  .Adduktion  des  linken  Auges  ganz 
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und  mit  der  Adduktion  war  eine  Rückwärtsziehung  des  Auges  um 
5 mm  verbunden.  Das  rechte  Auge  zeigte  beim  Blick  nach  links 
unter  der  deckenden  Hand  sekundäre  Ablenkung.  Der  Vater  sollte 
ähnliche  Störungen  gehabt  haben.  Der  zweite  Kranke  hatte  die  Stö- 
rungen seit  seiner  Geburt  auf  beiden  Augen.  Adduktion  zog  sie  um 
2 mm  rückwärts.  Die  Abduktion  fehlte  völlig.  Die  Lidspalten  wur- 
den enger,  doch  drängten  sich  die  üebergangsfalten  nicht  sehr  vor. 
Verf.  glaubt,  dass  eine  Festheftung  des  Bulbus  an  der  äusseren 
Seite  die  Ursache  des  Zuges  nach  rückwärts  gewesen  sei.  Bei  sich 
selbst  und  Andern  ausgefOhrten  Versuche,  wo  das  Auge  mittelst  einer 
Pincette  gehalten  und  dann  Bewegungen  nach  der  andern  Seite  ver- 
sucht wurden,  bestätigten,  dass  dann  in  der  That  der  Augapfel  mehr 
weniger  tief  in  die  Augenhöhle  zurücksank. 

Mac  Lehose  (52)  wies  einen  Fall  vor,  von  welcher  Art  er 
mehrere  gesehen  hatte.  Beim  Blick  gerade  aus  war  nichts  zu  be- 
merken. Das  eine  Auge  konnte  nicht  nach  aussen  Ober  die  Mittel- 
linie hinaus  bewegt  weiden.  Mit  der  nicht  behinderten  Bewegung 
nach  einwärts  verband  sich  Zusammenziehung  des  Orbicularis  und 
Zurückziehung  des  Bulbus  in  die  Augenhöhle.  Im  Anschluss  erwähnt 
Holmes  Spicer  einen  Fall  von  senkrechtem  Schielen,  wo  der 
Ansatz  des  Kectus  superior  dicht  neben  dem  des  externus  gefunden 
wurde.  Hätte  im  obigen  Falle  dies  und  ausserdem  das  Gleiche  für 
den  Superior  Vorgelegen,  so  würde  die  Zurückziehung  des  Bulbus  sich 
erklären  lassen. 

Jennings  (39)  meint,  Albinismus  erzeuge  Nystagmos  in  der 
Weise,  da.ss  das  geblendete  Auge  das  undeutliche  und  verschwindende 
Bild  besser  zu  fassen  suche. 

Galezowski  (30)  hat  nach  Kokaineinträuflung  seitlichen, 
sprungnrtigen  Nystagmos  auftreten  sehen.  Er  ist  wie  bei  Chloroform 
Vergiftungserscheinung  des  Halsmarkes. 

Kauffmann  (40)  zeigte  zwei  Brüder  im  Alter  von  20  Jahren 
mit  Nystagmos  als  Folge  allmählicher  Abnahme  des  Sehvermögens, 
welche  im  Alter  von  2 Jahren  begann.  Die  übrigen  Familienglieder 
hatten  diesen  Fehler  nicht.  Die  Sehnerven  waren  atrophisch,  die  Ge- 
fässe  eng.  Ein  Auge  zeigte  hintere  Polarkatarakt.  Centrales  Skotom 
war  vorhanden,  periphere  Gesichtsfeldeinschränkung  fehlte.  Aetio- 
logische  Momente  waren  nicht  nachzuweisen. 

[Lavagna  (48)  erzielte  bei  einem  10jährigen  Knaben  bedeu- 
tende Besserung  eines  angeborenen  Nystagmos  durch  folgendes  Ver- 
fahren. Zuerst  wurden  Diaphragmen  von  2J  mm  in  ein  Brillengestell 
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gesetzt  und  der  Kranke  angewiesen,  durch  dieselben  zu  blicken.  Als 
erster  Erfolg  ergab  sich , dass  jetzt  Scheinbewegungen  der  Gegen- 
stände bemerkt  wurden.  Dann  wurden  gröbere  Figuren  gegeben,  die 
im  Stereoskop,  besonders  dem  R a y m o n d’schen  zur  Verschmelzung 
gebracht  werden  mussten.  Durch  tägliche  Uebung  mit  beiden  Mit- 
teln schwand  zuerst  die  Emphndung  der  Scheinbewegung  unter  dem 
Diaphragma  und  später  die  das  Leiden  begleitende  Kopfbewegung. 
Auch  der  Nystagmos  be.«serte  sich  und  war  ebenfalls  geschwunden, 
wenn  der  Knabe  durch  die  halbgeschlossenen  Lider  blickte.  Es  wurde 
schliesslich  möglich,  ophtalmometrische  Horuhautmessungen  auszu- 
fahren und  den  As  zu  bestimmen,  bezw.  auszugleichen. 

Berlin,  Palermo.] 

Sabrazes  (69)  und  Cabannes  (69)  sahen  einen  Fall  spon- 
tanen und  zwei,  durch  Suggestion  in  der  Hypnose  hervorgerufenen 
Nystagmos.  Der  hysterische  Nystagmos  ist  sehr  schnell  (bei  Skle- 
rose langsam),  associiert,  steigert  sich  bei  starker  Ad-  oder  Abduktion 
und  bei  heller  Beleuchtung.  Es  kommt  ein  Strabismus  convergens 
dabei  vor,  der  auch,  wenn  die  Augen  in  die  Ferne  blicken,  bestehen 
bleibt.  Man  kann  den  Nystagmos  durch  Suggestion  hervorrufen, 
während  freiwilliges  Hervorrufen  unmöglich  ist. 

S nel  1 (71)  erwähnt,  dass  schon  Michelangelo  beim  Malen  der 
Decke  der  Sixtinischen  Kapelle  Augenmusbelbeschwerden  gehabt  habe. 
Verf.  hat  noch  12mal  bei  Setzern  Nystagmos  gefunden  und  Imal 
bei  einem  Brettschneider.  In  diesem  Vortrage  bezieht  sich  Verf. 
auf  19  Nystagmos-Kranke,  die  verschiedenen  Berufsarten  angehören, 
wo  aber  überall  den  Hebern  Anstrengungen  zugemutet  wurden.  Oefter 
ist  der  Nystagmos  nicht  sehr  ausgesprochen  oder  wird  dies  erst, 
wenn  der  Kranke  die  Arbeitshaltung  annimmt. 

Nach  ürbantschitsch  (78)  erzeugt  Reizung  des  Ohres  oft 
Nystagmos  und  zwar  meistens  wagerechten , sowie  Schwindel.  Ge- 
wöhnlich gehen  die  Zuckungen  gegen  das  kranke  Ohr  hin.  Bei  einem 
jungen  Manne  mit  einem  Cholesteatom  des  Mittel-Ohres  rief  die  lei- 
seste Berührung  Nystagmos  hervor.  Nach  der  Heilung  verschwand 
beides.  Baden  eines  kranken  Ohres  mit  kaltem  Wasser  hat  oft  die- 
selbe Wirkung,  ln  einem  anderen  Fall  blieb  Schwindel  und  Ny- 
stagmos noch  10  Jahre  nach  Heilung  eines  Mittelohrkatarrhs,  den 
ein  Fremdkörper  verursacht  hatte,  doch  ist  dies  Ausnahme.  Der 
Reflexnystagmos  ist  gewöhnlich  vorübergehend  und  besteht  oft  nur 
ans  einer  einzelnen  Zuckung.  Druck,  auf  einen  Trommelfellpolypen 
aiKsgeübt , bewirkt  je  nach  der  Stärke  raschere  oder  langsamere 
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Zuckungen  gegen  das  kranke  Ohr  hin  mit  plötzlicher  Rückkehr  in 
die  Mittellage.  Nach  Abtragung  des  Polypen  sind  sie  nicht  mehr 
hervorzurufen.  Gewisse  Gehöreseindrücke  können  sie  auch  veran- 
lassen. V e r f.  sah  zweimal  Strabismus.  Ein  Kind  mit  Otitis  media 
hatte  Strabismus  convergens,  welcher  mit  den  Schmerzen  zunahm 
und  nach  Heilung  sich  verminderte.  Eine  Frau  hatte  Strabismus  di- 
vergens  bei  durch  einen  Polyp  bedingter  Otitis.  Derselbe  wuchs  bei 
der  Abtragung  und  blieb  so  mehrere  Monate. 

[Thevenon  (74)  glaubt,  dass  der  Nystagmos  bei  Bergwerks- 
arbeitern seltener  vorkomme,  als  man  annehme,  dabei  liandelte  es 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Veränderungen  des  Augenhinter- 
grundes oder  um  Störungen  der  Refraktion.  v.  Michel.] 

Kunn  (42)  hat  20  Fälle  von  multipler  Sklerose  genau  beob- 
achtet und  in  7 Fällen  eine  Reihe  von  neuen  klinischen  Symptomen 
gefunden. 

1.  Bei  willkürlicher  Fixation  eines  nahen  Objektes  tritt  manch- 
mal ein  eigentümliches  Zittern  der  Augen  ein,  welches  Verf.  als 
Einstellungszittern  bezeichnet  und  welches  dadurch  zu  stände  kommt, 
dass  beim  Versuche , auf  einen  bestimmten  Punkt  zu  konvergieren, 
die  Blicklinien  bald  zu  stark  und  bald  zu  wenig  stark  zusammen- 
schiessen,  bis  endlich  der  richtige  Punkt  getroffen  wird.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  Art  Ataxie  der  Konvergenzbewegung. 

2.  In  mehreren  Fällen  wurde  das  Auftreten  von  echtem  Stra- 
bismus concomitans  beobachtet,  ohne  dass  ein  Beweglichkeitsdefekt 
nach  irgend  einer  Seite  vorhanden  gewesen  wäre.  Verf.  sieht  darin 
eine  Dissociation  der  Augenbewegungen , indem  durch  Störungen  in 
den  .\ssociationscentren  oder  Bahnen  die  Unmöglichkeit  einer  sym- 
metrischen Einstellung  der  Augen  hervorgerufen  wird,  so  dass  die 
Augen  in  ihre  primäre  Ruhelage  (Schielstellung)  verfallen.  Als  Be- 
leg für  seine  Ansicht  führt  er  einen  Fall  von  Ponshämorrhagie  mit 
dem  Sektionsbefunde  an,  bei  welchem  eine  ganz  analoge  Erscheinung 
durch  Blutung  in  die  Varolsbrücke  hervorgerufen  wurde. 

3.  Die  Inkongruenz  der  Sehschärfe  für  die  Nähe  und  Feme,  wie 
man  sie  oft  bei  derartigen  Kranken  beobachten  kann , und  die  auf- 
fallende Unruhe  der  Pupillen  brachten  K.  auf  den  Gedanken,  dass  die 
Unmöglichkeit  in  der  Nähe  zu  lesen  bei  verhältnismässig  guter  Seh- 
schärfe auf  einem  Zittern  des  Ciliarmuskels  bestehen  könnte.  Er  be- 
wies die  Richtigkeit  seiner  Annahme  dadurch,  dass  er  in  einem  ge- 
eigneten Falle  die  Patientin  atropinisierte  und  ihr  darnach  eine 
Konvexlinse  vorsetzte,  die  mit  einem  durchlochten  Papier  überklebt 
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war.  Die  Patientin,  welche  früher  absolut  nicht  lesen  konnte,  da 
alles  vor  den  Augen  verschwamm,  las  nun  anstandslos  ganze  Seiten 
aus  einem  Buche.  Dieser  Versuch  konnte  beliebig  oft  und  abwech- 
selnd bald  an  dem  einen  und  bald  an  dem  anderen  Auge  wieder- 
holt werden. 

Sachs  (70)  behandelt  als  eine  Form  des  Tastversuchs  die  un- 
richtige Projektion  einer  Lichtflamme,  wenn  ein  Teil  der  Netzhaut 
blind  ist.  Das  zerstreut  auf  andere  Stellen  fallende  Licht  veranlasst 
die  Kranken  dorthin  zu  zeigen,  von  wo  diese  Stellen  ihre  Bilder 
bekommen.  Bei  Augenmuskellähmungen  wird  dorthin  gezeigt,  wohin 
der  Impuls  das  Auge  gerichtet  haben  würde,  wenn  der  Muskel  nicht 
gelähmt  gewesen  wäre,  und  wohin  das  nicht  gelähmte  Auge  bei  seiner 
sekundären  Ablenkung  gerichtet  ist,  wenn  das  gelähmte  zur  Fixation 
benutzt  wird.  Man  kann  diesen  Tastversuch  gebrauchen , um  z.  B. 
beim  Einäugigen  eine  Lähmung  nachzuweisen.  V e r f.  veröffentlicht 
schliesslich  einen  Fall  von  konjugierter  Ablenkung  nach  Rechts,  wo 
nach  Links  hin  der  Tastversuch  dem  Kranken  missglückte.  Er  tastete 
aber  nicht  etwa  nach  Links  über  den  Gegenstand  hinaus,  sondern 
nach  allen  Richtungen  vorbei.  Verf.  denkt  sich  die  Bahnen,  welche 
die  sensorischen  Rindencentren  mit  den  motorischen  der  Arme  ver- 
knüpfen, geschädigt. 

K u n n (43)  veröffentlicht  7 Fälle  von  Fixation  mit  dem  ge- 
lähmten Auge,  bei  welchen  die  Sehschärfe  des  gelähmten  Auges  nicht 
höher,  ja  in  drei  Fällen  sogar  bedeutend  geringer  war,  als  die  des 
gesunden  Auges.  Dadurch  wird  die  frühere  Anschauung  widerlegt, 
dass  Fixation  mit  dem  gelähmten  Auge  nur  dann  Vorkommen  könne, 
wenn  die  Sehschärfe  des  gelähmten  Auges  grösser  sei,  als  die  des 
rauskelgesunden.  Eine  Erklärung  für  diese  sonderbare  Erscheinung 
ist  bisher  nicht  möglich.  Verf.  knüpft  daran  noch  einige  Ausein- 
andersetzungen über  das  Zustandekommen  des  Doppeltsehens  bei  Augen- 
muskellähmungen . 

Chandler  (14)  hebt  hervor,  dass  häufig  Nasenleiden,  nament- 
lich Schwellung  der  Muskeln,  Heterophorie  verursacht  und  dass  Be- 
seitigung des  Nasenleidens  dann  Beschwerden  heilt,  gegen  welche  Teno- 
tomien  und  Gläser  nutzlos  blieben.  Eine  27jäbrige  Frau  hatte  geringen 
hypermetropischen  Astigmatismus  mit  14®  Exo-  und  9®  Hyperphorie. 
Sie  bekam  ausgleichende  Gläser  mit  Prismen,  verlor  aber  die  Kopf- 
schmerzen und  sonstigen  Beschwerden  nicht.  Nach  Behandlung  der  Nase 
betrug  die  Hyperphorie  3®,  die  Exophorie  5®.  Sie  legte  die  Brille 
ab  und  befand  sich  wohl.  Bei  einem  34jäbrigen  Mann  war  aus  einer 
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Esophorie  nach  siebenmaliger  Operation  eine  Exophorie  von  5®  ge- 
worden. Jetzt  sollten  die  Extemi  zurück  gelagert  werden.  Behand- 
lung der  Nase  schaffte  Wohlbefinden,  trotzdem  die  Exophorie  nun  9* 
betrug.  Zwei  20 — 30jährige  Mädchen,  ebenfalls  mehrfach  tenoto- 
miert,  gewannen  Wohlbefinden  und  Arbeitsfähigkeit  ebenfalls  durch 
Nasenbehandlung.  Verdickung  der  Muscheln  scheint  teilweise  Läh- 
mung des  Oculomotorius  oder  Reizung  des  Sympathicus  zu  bewirken, 
denn  gewöhnlich  sind  die  Pupillen  erweitert.  Sie  verengern  sich  auf 
Licht,  erweitern  sich  aber  während  des  Lichteinfalles  sofort  wieder. 
Auch  ist  meistens  die  latente  Akkommodation  vermindert.  Nach  Be- 
seitigung des  Nasenleidens  weisen  die  Kranken  Konvexgläser  zurück, 
die  sie  vorher  annahmen.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  die  mitt- 
lere Muschel. 

Mac  Lean  (51)  meint,  dass  in  allen  Fällen  von  Astigmatismus 
mit  geneigter  Axe  Heterophorie  vorhanden  sei  und  zwar  Hyper- 
phorie, wenn  das  obere  Ende  der  Axe  nach  aussen  liege,  Exophorie 
dagegen,  wenn  es  nasalwärts  liege.  Ausgleichung  soll  die  Hetero- 
phorie und  die  Asthenopie  beseitigen.  Verf.  teilt  15  Fälle  zum  Be- 
weise mit. 

Maxwell  (54)  berichtet  über  179  Fälle  von  Strabismus  con- 
vergens.  Der  Durchschnittsbeginn  des  Schielens  war  3.  Jahr  11  Monat, 
der  ärztlichen  Beobachtung  8.,  der  Behandlung  12.  Jahr. 


Alter  bei  Beginn  des 


Schielens  .... 

0—3 

3—6 

6-9 

9 u.  mehr  Jahre 

Anzahl  der  Fälle  . . 

71 

24 

14 

10 

Sehvermögen  des  schie- 
lenden Auges  in  Pro- 
centen  desjenigen  des 
gesunden  Auges  . . 

46,l®/o 

33,8®/o 

38,8  ®/o 

32,3  ®/o 

Brechungszustand  des 
gesunden  Auges  . . 

-f-3,0 

4-3,9 

4-3,4 

4-2,0. 

Die  Mehrzahl  beginnt  vor  dem  3.  Lebensjahr,  schlechteres  Seh- 


vermögen oder  höherer  Brechungsfehler  hat  auf  die  Zeit  des  Be- 
ginns keinen  Einfluss.  Nach  dem  10.  Lebensjahr  besteht  nur  noch 
geringe  Neigung  zum  Offenbarwerden,  was  dann  nur  durch  Auftreten  von 
Hornhauttrübung,  Katarakt,  schlechten  Sehvermögens  veranlasst  wird. 


Durcbscbn. 

Maxim. 

Minim-  < 

Sehschärfe  des  gesunden  Auges 

7» 

7» 

, , schielenden  , 

7« 

0 

Brechung  , gesunden  , 

+ 3,0 

+ 8 

— 8 

, , schielenden  , 

+ 3,0 

+»1 

-11,5  , 
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Vier  gesunde  Augen  hatten  Myopie,  25  hatten  ausser  der  Hy- 
perinetropie  Astigmatismus  von  durchschnittlich  + 1,8;  5 schielende 
Angen  waren  kurzsichtig,  32  ausser  hypernaetropisch  noch  astigma- 
tisch von  durchschnittlich  + 2,1  D. 

Verminderung  des  Winkel  y scheint  mit  Strabismus  convergens 
verbunden  zu  sein,  auch  scheint  die  Sehschärfe  im  Verhältnis  abzu- 
nehiuen.  Der  Scbielwinkel  wurde  in  6 m und  ^ m Entfernung  mit 
Flamme  gemessen.  Er  war  in  der  Nähe  in  60  °/o  grösser  um  durch- 
schnittlich 2,1®.  Von  der  primären  Wirkung  der  Tenotomie  gingen 
durchschnittlich  2,5®  verloren.  Der  Schluss-Erfolg  der  zweiten  Ope- 
ration ist  durchschnittlich  gleich  dem  der  ersten,  im  Einzelfalle  aber 
öfter  10®  grösser  oder  kleiner.  Dreimal  wurden  gleichzeitig  beide 
Interni  tenotomiert  mit  gleichem  Erfolge  wie  bei  einzelner  Ausfüh- 
rung. V.  Weckers  Verfahren  giebt  die  doppelte  Wirkung  der  ein- 
fachen Tenotomie,  S w a n zy’s  Verfahren  hat  geringere  Schlusswirkung, 
diejenigen  von  Robertson  und  P r i n c e wirken  wahrscheinlich 
ebenso  stark  und  haben  den  Vorteil,  dass  nur  ein  Faden  geschlungen 
wird  und  die  Gefahr  der  Rollung  des  Auges  geringer  ist.  In  der 
Sehne  reisst  der  Stich  nicht  durch,  wohl  gelingt  es  aber  häufig  nicht, 
den  Faden  durch  die  Episclera  zu  führen.  V e r f . näht  jetzt  in  fol- 
gender Weise  vor:  Zwischen  den  parallel  stehenden  festen  Armen 
eines  Doppelhakens  wrd  ein  einzelner  hindurebgeführt,  damit  die 
Sehne  gefasst  und  als  Schlinge  hervorgezogen.  Der  dritte  Haken 
lässt  sich  gegen  die  beiden  anderen  feststellen  und  man  kann  ab- 
lesen, wie  viel  der  Sehne  hervorgezogen  ist.  Darauf  wird  ein  Faden 
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mit  zwei  Nadeln  durch  die  Sehne  geführt  und  geschlungen.  Die 
Sehnenschlinge  bleibt  stehen.  Man  legt  sie  mittelst  eines  Fadens 
flach  nach  hinten  unter  die  Bindehaut.  V e r f.  verkürzte  um  5 mm 
wiederholt  und  erhielt  Wirkungen  von  27 — 38®.  Nach  dem  Verf. 
wirken  alle  Vornähungsverfahren  nur  als  Verkürzungen , indem  die 
Fläche  der  Sehne  an  der  ursprünglichen  Ansatzsteile  festwächst. 

Der  Angriffspunkt  wird  bei  der  Vorlagerung  nicht  weiter  nach 
vorn  verlegt.  Bei  schwachem  Schielen  ist  die  Wirkung  derselben 
Operation  gewöhnlich  geringer  als  bei  starkem,  die  Vorsehung  scheint 
vor  Divergenz  zu  schützen.  Es  rührt  dies  wahrscheinlich  von  dem 
Vorhandensein  einer  Konvergenzbreite  für  jeden  Akkommodationsgrad 
her.  Von  179  Fällen  hatten  nur  4 einen  geringeren  Schieiwinkel 
als  10®  oder  unter  Berücksichtigung  des  Winkels  a von  15®.  Der 
Schieiwinkel  ist  bei  Beginn  des  Schielens  nicht  etwa  kleiner  als 
später,  nur  tritt  das  Schielen  zuerst  nur  zeitweilig  auf.  Eigentlich 
sollte  der  Schielwinkel  für  jede  D.  Hy.  zwei  Meterwinkel  betragen, 
bei  Kindern  mit  53  mm  Grundlinie  also  3®  für  jede  D.  Hy.  Der 
Schielwinkel  hängt  nur  von  der  Brechkraft  des  gesunden  Auges  ab. 
Verf.  untersuchte  41  Fälle  von  Strabismus  convergens  bezüglich  der 
Qiäserwirkung.  Betrug  der  Schielwinkel  für  die  Ferne  30,6®  , so 
hätten  die  Gläser  ihn  um  9,7®  vermindern  sollen,  sie  verminderten 
ihn  durchschnittlich  um  7,8®.  Für  die  Nähe  waren  die  Zahlen : 
Schielwinkel  32,30®,  berechnete  Verminderung  9,7®,  wirkliche  8,4®. 
Nach  2 Monaten  war  die  thatsächliche  Gläserwirkung  um  5,5  : 3 ge- 
steigert gegen  diese  anfängliche,  ln  17  Fällen  war  die  thatsächliche 
Gläserwirkung  stärker  als  die  berechnete,  was  sich  nur  erklären  lässt 
durch  die  Annahme,  dass  mehr  als  ein  Meterwinkel  mit  jeder  D.  Hy. 
verknüpft  gewesen  sei.  Dann  müsste  der  Schielwinkel  für  die  Nähe 
auch  grösser  sein  als  für  die  Ferne,  was  thatsächlich  nicht  der  Fall  ist. 

1)  Der  Schielwinkel  ist  in  Graden  zu  messen  unter  Berücksich- 
tigung von  y mit  dem  Perimeter  oder  dem  Bandmass  (Priestley- 
Smith). 

2)  Die  Brecbkraft  jedes  Auges,  wenn  nötig  unter  Atropin,  ist 
festzustellen. 

3)  Ausgleichende  Gläser  sind  zwei  Monate  zu  tragen,  wenn  nötig 
unter  Atropin. 

4)  Bleibt  mehr  als  8®  Konvergenz,  so  ist  die  einfache  Tenotomie 
zu  machen.  Dann  werden  die  Gläser  weiter  getragen , welche  noch 
stärkere  Verminderung  bewirken.  (Wenn  Verf.  bei  zu  starker  Wir- 
kung der  Tenotomie  die  Gläser  fortlassen  will,  so  kann  der  lief. 
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nicht  zustimmen,  eine  zu  starke  Wirkung  der  Tenotoniie  muss  durch- 
aus vermieden  werden.) 

5)  Eine  zweite  Operation  ist  nicht  vor  3 Wochen  zu  unter- 
nehmen. Beträgt  der  Schielwinkel  über  25®,  so  macht  man  Teno- 
tomie  und  Vorlagerung,  unter  25®  macht  man  einfache  Tenotomie. 

Zwei  Tenotomien  geben  ungeföhr  so  viel  wie  Tenotomie  mit  Vor- 
lageruDg. 

6)  Dies  bezieht  sich  auf  h'älle,  welche  Gläser  getragen  haben. 

7)  Die  Gläser  werden  am  besten  immer  getragen,  nur  wenn  der 
Fehler  gering  ist  und  die  Augen  nicht  sehr  verschieden  von  einander 
sind,  können  sie  später  fortgelassen  werden. 

8)  Nähte  sollen  aseptisch  sein  und  nicht  Ober  eine  Woche  liegen 
bleiben.  Eiternde  Erweichung  führt  zu  Streckung  und  Verminderung 
der  Wirkung. 

9)  Berry’s  Probe  ist  gut  für  den  Nachweis  völligen,  Hering's 
für  den  teilweisen  binokularen  Sehens. 

Meyer ’s  (65)  Bericht  giebt,  ohne  wesentlich  Neues  zu  ent- 
halten, eine  vollständige  üebersicht  über  Verlust  und  Wiederher- 
stellung des  zweiäugigen  Sehens.  Weshalb  das  zweiäugige  Sehen 
fehlen  kann  bei  scheinbar  richtiger  Stellung,  erklärt  Verf.  dahin,  da.ss 
entweder  die  Stellung  eben  nur  scheinbar  richtig  sei  oder  dass  das 
Fusionsbestreben  mangle.  Bezüglich  des  Widerwillens  gegen  das  Ein- 
fachsehen meint  Verf.,  der  Betreffende  habe  sich  an  einäugiges 
Sehen  so  sehr  gewöhnt,  dass  er  sich  im  Benützen  des  zweiängigen 
nicht  sicher  fühle.  Verf.  tritt  für  die  Amblyopie  durch  Nichtge- 
brauch ein.  Hinsichtlich  dieses  Punktes  ist  aus  der  nachfolgenden  Be- 
sprechung die  Beobachtung  Masselon’s  hervorzuheben,  der  bei  Un- 
tersuchung von  jungen  Schulkindern,  die  eben  zu  schielen  begannen, 
immer  gutes  Sehvermögen  des  schielenden  Auges  fand. 

Graefe  (33)  fasst  seine  Ansichten  über  das  zweiäugige  Sehen 
der  konkomitierend  Schielenden,  obgleich  sich  dieselben,  wie  er 
selbst  betont,  nicht  wesentlich  geändert  haben,  einmal  wieder  in 
systematischer  Weise  zusammen.  Verf.  versucht  eine  Erklärung  des 
physiologischen  Doppeltsehens  mittelst  der  Annahme,  dass  die  Pro- 
jektion der  Halbbilder  nur  bis  zu  einer  bestimmten  Entfernung  von 
der  Antlitzfläche  erfolge.  Verf.  unterscheidet  ein  muskuläres,  auf  ana- 
tomischer Verkürzung  des  Muskels  oder  der  Scheiden  beruhendes  Schie- 
len und  einen  Innervationsstrabismus.  Auch  beim  muskulären  Schielen 
ist  irrige  Gesichtsfeldprojektion  nachweisbar.  Die  Netzhautbilder  der 
in  der  Visio  directa  des  schielenden  Auges  gelegenen  Gegenstände 
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werden  nicht  mit  exkhidiert,  sondern  auch  nur  von  diesem,  nicht 
aber  von  dem  anderen  wahrgenommen.  Das  Einfachsehen  des  Schie- 
lenden kommt  durch  regionäre  auf  beide  Augen  verteilte  Exklusion 
zu  stände.  Es  kann  aber  auch  Bildung  eines  neuen  Identitäts- 
verhältnisses erfolgen.  Konkomitierend  Schielende  halten  der  Be- 
quemlichkeit halber  den  Kopf  schief.  Es  ist  die  anomale  Kopf- 
drehung dann  immer  nach  der  Seite  hin  gerichtet,  nach  welcher  da.s 
schielende  Auge  abgelenkt  ist.  Auch  auf  dem  fixierenden  Auge  ist 
die  Internuswirkung  gesteigert.  Da  dies  Auge  das  aktive  ist,  giebt 
es  für  die  Kopfdrehung  den  Ausschlag.  V e r f.  verwirft  die  Am- 
blyopie durch  Nichtgebrauch.  Angebliche  Besserungen  beruhen  darauf, 
dass  das  schielende  Auge  einmal  wegen  seiner  Zwangsstellung  schlecht 
sah  und  dann  auch  die  Fähigkeit  zu  akkommodieren  verloren  hatte. 

J a V a l’s  (38)  Buch  Ober  Strabismus  enthält  alles  Wissenswerte. 
Es  können  hier  nur  einige  Punkte  hervorgehoben  werden.  Hinsicht- 
lich der  dem  V e r f.  eigentümlichen  Ansichten  ist  meistens  schon  an 
dieser  Stelle  berichtet  worden.  Verf.  geht  auf  die  Grundlage  der 
Lehre  vom  Schielen  zurück,  indem  er  das  binokulare  Sehen  ausführ- 
lich behandelt.  Er  verwirft  die  H e 1 m h ol tz’sche  empiristisebe 
Theorie  und  nimmt  Identität  an.  Zur  Schätzung  des  Betrages  des 
Schielens  bedient  sich  Verf.  eines  matten  Glases  vor  dem  schielenden 
Auge,  dessen  Stellung  man  durch  das  Glas  sehen  und  anmerken  kann. 
Verf.  unterscheidet  einen  bleibenden  und  veränderlichen  Teil  beim 
Schielen,  meint  aber,  in  der  Praxis  sei  die  Trennung  sehr  schwierig. 
Auf  die  Messung  des  Schielwinkels  legt  Verf.  sehr  wenig  Wert,  weil 
das  Kokain  gestattet,  während  der  Operation  festzustellen,  ob  sie 
genügt  oder  nicht.  Verf.  nimmt  an,  dass  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fullen  der  Strabismus  convergens  veranla.sst  ist  durch  eine  Akkom- 
modationslähmung  bei  jungen  Hypermetropen.  Der  Hauptteil  des 
Buches  ist  der  Heilung  des  Schielens  durch  stereoskopische  Uebungen 
gewidmet,  dem  auch  48  beigegebene  stereoskopische  Tafeln  dienen 
sollen.  Zum  Schluss  empfiehlt  Verf.,  von  diesen  Uebungen  ihrer 
grossen  Mühsamkeit  wegen  nur  das  Notwendige  zu  verlangen,  ob- 
gleich es  wenig  Schieiformen  gäbe,  die  nicht  durch  dieselben  geheilt 
werden  könnten.  Die  Kranken  sind  aber  dankbarer  für  die  Gerad- 
stellung  mittelst  einer  kurzen  schmerzlosen  Operation,  als  mittelst 
Zeit  und  Mühe  kostender  Uebungen. 

Parinaud  (63)  will  die  ganze  Lehre  vom  binokularen  Sehen 
geändert  wis.sen.  Er  unterscheidet  ein  monokulares,  simultanes  und 
binokulares  Sehen.  Jedes  verfügt  über  eine  Vorrichtung  zur  Sinnes- 
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walirnehmiing,  eine  zweite  zur  Bewegung  und  eine  dritte  zur  Ueber- 
leitung  der  ReQexe.  Die  Konvergenz  gehört  dem  binokularen  Sehen, 
die  associierteu  Bewegungen  dem  simultanen  Sehen.  (Im  übrigen 
muss  des  spekulativen  Inhaltes  wegen  auf  die  Originalarbeit  verwiesen 
werden.) 

Parinaud  (62)  erklärt  nach  Voransschickung  eines  kurzen 
Abrisses  der  Geschichte  des  Scbielens  und  seiner  Behandlung  das 
Schielen  fQr  einen  Entwickelungsfehler  des  binokularen  Sehens.  Die 
unmittelbare  Ursache  des  Schielens  ist  immer  eine  Innervations- 
störung der  Konvergenz,  deren  Hauptfaktoren  das  Fusionsbestreben 
und  die  Akkommodation  sind.  Der  Innervations-Ueberschuss  ver- 
schwindet allmählich,  je  nachdem  das  binokulare  Sehen  sich  ändert. 
Dies  ist  die  Ursache  der  spontanen  Geradestellung  in  gewissen  Fällen. 
Als  die  drei  Haupteigentümlichkeiten  des  binokularen  Sehens,  welcho 
sich  ändern,  bezeichnet  Verf.  das  Fusionsbestreben,  das  Doppeltsehen 
und  die  Art  der  Projektion  der  Netzhautbilder.  Meistens  dauert  der 
Strabismus  aber  fort  infolge  Verkürzung  der  Gew'ebe.  Zwanzig  Jabre 
später  besteht  jener  Innervations-Ueberschuss  nicht  mehr  und  der 
Strabismus  wird  nur  noch  durch  die  Verkürzung  des  Muskels  und 
der  übrigen  Gewebe  aufrecht  erhalten.  Das  Operationsverfahren  muss 
verschieden  sein  je  nach  der  Stufe,  auf  welcher  sich  das  Schielen 
befindet. 

L angle  (47)  führt  kurz  die  verschiedenen  Schieitheorien  an 
und  spricht  für  die  Pan  as 'sehe  Streckung  des  verkürzten  Mu.skels 
bei  gleichzeitiger  Rücklagerung. 

llackhorst  (65)  hat,  durch  Schoen  veranlasst,  Unter- 
suchungen angestellt,  wie  sich  geradeaus  normal  blickende  einerseits 
und  ein-  oder  auswärts  Schielende  andererseits  bei  seitlich  gerich- 
tetem Blick  verhalten.  Dass  die  Konkomitanz  der  Doppelbilder  schie- 
lender Augen  nicht  streng  gewahrt  sei , hat  schon  v.  G r a o f e ge- 
sagt. Derselbe  meinte,  die  Doppelbilder  verhielten  sich  in  ähnlicher 
W eise,  wie  wenn  der  verlängerte  Muskel  — also  bei  Strabismus  con- 
vergens  die  Externi,  bei  divergens  die  Interni  — paretisch  sei.  — 
Der  Versuch  wurde  mit  in  3,75  m Entfernung  befindlichen  Flammen 
und  M H d d o x’schen  Stäbchen  angestellt.  Die  beiden  seitlichen  Flam- 
men befanden  sich  35®  von  der  Mittellinie  ab.  Die  Stellung  der 
Doppelbilder  konnte  in  Graden  an  genügend  langen  und  breiten 
Massstäben  abgelesen  werden.  An  97  Fällen  ergab  sich  Folgendes: 
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i 35"  BeitwärU  fand  sich 

Geradeaus  bestand 

1 

1 

1 

1 

Gleicher  Abstand 

11  1 III 

Zunahme  Abnahme 

der  Konvergenz 

Muskelgleichgewicht  1 

i 20 

21 

fehlt 

Strab.  conv.  lat.  et  manif.' 

6 

11 

17 

Strab.  div.  lat.  et  manif.j 

3 

(nur  rechts) 

22 

(3  nur  links) 

fehlt 

Bei  Gleichgewicht  geradeaus  tritt  also  niemals  seitwärts  Diver- 
genz auf  oder  nimmt  niemals  die  Konvergenz  nach  den  Seiten  hin 
ab.  Ebenso  bei  Strabismus  divergens  geradeaus.  Diese  F'älle  ver- 
halten sich  also,  wie  v.  Graefe  voraussetete:  Gegen  den  verlängerten 
Muskel  (Internus)  hin  nimmt  die  Divergenz  zu,  gegen  den  Externus 
hin  ab,  als  wenn  es  sich  um  Parese  der  Interni  handelte.  Umge- 
kehrt verhält  sich  dagegen  der  Strabismus  convergens.  In  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  die  Konvergenz  gegen  den  ver- 
längerten Muskel,  den  Externus  hin  ab  und  gegen  den  Internus  hin 
zu.  Während  der  Strabismus  divergens  die  Kennzeichen  einer  Pa- 
rese der  Interni  bietet , bietet  der  Strabismus  convergens  nicht  die- 
jenigen einer  Parese  der  Externi , sondern  die  eines  Krampfes  der 
Interni.  — V e r f.  beobachtete  öfter  eine  stärkere  Zunahme  der  Kon- 
vergenz nach  Links  als  nach  Rechts  und  glaubt,  dass  dies  davon  ab- 
hänge,  dass  das  linke  Auge  der  Mittellinie  nach  Weiss  näher  liege. 

Raymond  (67)  bezeichnet  die  Aas.schliessung  des  Eindruckes 
des  schielenden  Auges  als  die  grösste  Gefahr  für  das  zweiäugige 
Sehen  und  benutzt  zur  Vermeidung  derselben  eine  Metallscheibe, 
welche  Baiardi  angegeben  bat.  Sie  hat  am  Rande  Löcher  und 
wird  vor  einem  oder  vor  beiden  Äugen  gedreht.  Die  Eindrücke  fallen 
bald  in  das  eine,  bald  in  das  andere  und  reizen  zur  Bi  achtung.  Die 
stereoskopischen  Uebungen  sollen  zuerst  die  Erinnerung  an  körper- 
liches Sehen  erwecken. 

Guillery  (35)  hat  bei  erwachsenen  Schielenden  die  Frage  un- 
tersucht, wie  bei  der  centralen  sogenannten  Amblyopia  ex  anopsia 
sich  die  Peripherie  verhalte.  Er  benützte  einen  schwarzen  Punkt 
von  1 mm  Durchmesser  in  irgend  einer  Ecke  eines  weissen  Vierecks. 
Der  Untersuchte  hat  zugleich  anzugeben , in  welcher  Ecke  sich  der 
J’unkt  befindet.  Normale  Augen  genügen  diesen  Anforderungen  von 
einer  Linie  ab,  die  halbweit  vom  Fixationspunktnnd  von  der  Aussengrenze 
verläuft.  V e r f.  fand,  dass  bei  Schieiamblyopie  Peripherie  und  Cen- 
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triim  in  dem  verschiedensten  Maasse  und  in  ganz  wechselndem  Ver- 
hältnisse beeinträchtigt  sein  können , mag  es  sich  um  Str.  di-  oder 
convergens  handeln.  Wenn  die  periphere  Sehschärfe  herabgesetzt 
war,  war  sie  es  in  allen  Teilen  des  Gesichtsfeldes  gleich mä ssig , gar 
nicht  selten  aber  erwies  sie  sich  trotz  centraler  Amblyopie  normal. 
V e r f . meint , dies  spreche  nicht  für  die  Herleitung  der  letzteren 
aus  dem  Nichtgeb'rauch,  und  glaubt,  man  werde  wahrscheinlich  ana- 
tomische Veränderungen  in  der  Macula  fiuden. 

K önigshöfer  (41)  sah  einen  Fall  von  willkürlicher  Beweg- 
lichkeit des  linken  Auges  in  horizontaler  Richtung  bei  Primärstel- 
lung des  rechten  Auges.  Das  Auge  war  von  Geburt  an  schwach- 
sichtig und  schielte  nach  aussen.  Es  wurde  beiderseits  zurückgelagert 
und  links  vorgelagert,  ausserdem  Muskelgymnastik  vorgeschrieben. 
Dabei  stellte  sich  obige  Eigentümlichkeit  heraus.  Bei  Auswärts- 
stellung  des  linken  Auges  war  eine  Hy  = 1,0  D auf  dem  rechten 
Auge  vorhanden  , bei  Geradeausstellung  eine  My  = 5,0  I) , bei  Ein- 
wärtswendung  eine  My  = 7,0  D.  Letztere  ging  nur  unter  grosser 
Anstrengung  vor  sich  und  war  von  einer  Schluckbewegung  b^leitet. 
Nach  Atropinisation  erfolgten  die  Bewegungen  noch  leichter.  (Atro- 
pinisation  schaltet  nur  den  Erfolg  der  Akkommodationsinnervation 
aus,  nicht  diese  selbst.) 

Weiss  (86)  zeigte  Bilder  von  Schieifällen  bei  Torticollis  vor. 
Bei  gewöhnlicher  schiefer  Kopfhaltung  ist  von  der  fehlerhaften  Stel- 
lung der  Augen  nicht  viel  zu  bemerken.  Diese  wird  aber  sofort  auf- 
fallend, wenn  man  den  Kopf  gerade  richtet.  In  beiden  Fällen  steht 
dann  das  linke  Auge  erheblich  tiefer.  Das  Gesicht  wurde  beim  Pho- 
tographieren hinter  ein  senkrechtes  Fadengitter  gebracht,  um  die 
Asymmetrie  zu  zeigen. 

Berry  (7)  verlangt,  dass  man  bei  Operation  nach  Innen  schie- 
lender Kinder  immer  Konvergenz  bestehen  lasse,  und  bezweifelt,  dass 
bei  Strabismus  convergens  eine  fortschreitende  Schwächung  der  Ex- 
terni  vorliege.  Man  könne  Empfehlung  der  Vorlagerung  letzterer 
nicht  hierauf  begründen. 

Bronner  (15)  meint  ebenfalls,  man  müsse  bei  Einwärtsschielen 
Konvergenz  belassen,  bei  Answärtsschielen  solche  erreichen. 

Bickerton  (8)  empfiehlt  warm  die  Vorlagerung  nach  Wil- 
liams und  das  Verfahren  von  Stevens. 

Dujardin  (25)  empfiehlt  die  Tenotomie  des  Rectus  superior, 
wenn  Homhautflecken  auf  dem  einzigen  brauchbaren  Auge  die  untere 
Hornhauthälfte  bedecken  und  eine  optische  Iridektomie  nur  nach 
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oben  gemacht  werden  konnte,  um  die  künstliche  Pupille  in  die  Lid- 
apalte  zu  bringen.  Verlagerung  des  Inferior  wird  meistens  nicht  nötig. 

Dec  h am  p’s  (19)  Hakenzange  lässt  sich  auseinandemehmen  und 
leicht  vereinigen.  Zwischen  den  beiden  Armen  wird  die  vorzolagemde 
Sehne  eingeklemmt.  Eine  Feder  schnappt  ein  nnd  hält  die  Zange 
geschlossen.  In  diesem  Zustande  kann  man  das  Geräth  mit  einem 
einzigen  durch  einen  Ring  gesteckten  Finger  halten. 

Galezowski  (29)  macht  und  empfiehlt  einen  senkrechten 
Bindehautschnitt,  dann  aber  deren  Vereinigung  zu  einem  wagerechten 
Schlitz  mittelst  dreier  Nähte,  welche  8 — 4 Tage  liegen  bleiben.  Die 
Wirkung  der  Operation  wurde  erheblich  gesteigert. 

Landolt  (45  und  46)  fahrt  fort  (siehe  diesen  Bericht.  1895. 

S.  429),  sein  chirurgisches  Verfahren  bei  Behandlung  des  Strabismus 
zu  erläutern , und  teilt  zuerst  noch  einen  Fall  von  Strab.  divergens 
des  linken  Auges  im  Betrage  = 38®  mit,  welcher  durch  Vorlagerung 
beider  Interni  unter  Ausschneidung  eines  SehnenstOckes  so  geheilt 
wurde,  dass  weder  Adduktion  noch  Abduktion  vermindert  waren.  Rück- 
lagerung  beider  Extemi  würde  dabei  Konvergenz  nach  den  Seiten,  In- 
sufficienz  in  der  Mitte  znrückgelassen  haben.  Ve  r f.  beschreibt  unter 
Beifügung  entsprechender  Fälle  die  Stufen  der  von  ihm  selbst  durch- 
laufenen Entwickelung  hinsichtlich  des  bei  Strabismus  einznschla- 
genden  Operationsverfahrens.  I.  Ein-  oder  beidseitige  Rücklagemng. 

II.  Rück-  und  Vorlagerung  auf  dem  schielenden  Auge.  III.  Vor- 
lagerung beider  Recti  mit  leichter  RUcklagerung  auf  dem  schielenden 
Auge.  IV.  Vorlagerung  beider  Recti.  — Verf.  belegt  seine  Be- 
hauptungen durch  Diagramme,  welche  die  Ausschläge  der  Blickbe- 
wegungen nach  Innen  und  Aussen  für  beide  Augen  vor  und  nach 
der  Operation  wiedergeben.  — Das  Schielen  betrifft  immer  beide 
Augen,  darum  sind  beide  Augen  zu  operieren.  Die  Rücklagerung 
verschiebt  den  Drehpunkt  nach  vom  und  bewirkt  einen  Beweglich- 
keitsausfall nach  der  operierten  Seite  hin.  Die  Vorlagerung  steigert 
eher  den  Umfang  der  Beweglichkeit.  Bei  der  Vorlagerung  ist  nie  ein 
Umschlagen  des  Schielens  in  das  Entgegengesetzte  zu  erwarten.  Nur 
bei  aussergcwöhnlichem  Strabismus  darf  eine  Tenotomie  hinzugefOgt 
werden.  Bei  Strabismus  convergens  werden  die  Extemi  allmählich 
schwächer.  Bei  ganz  geringem  Strabismus  genügt  Vorlagenmg  eines 
Muskels,  die  Regel  ist  die  beider.  Es  kommt  darauf  an  , den  ent- 
arteten Muskel  mit  umgebendem  Gewebe  zu  fassen,  gerade  vorzu- 
ziehen und  ihn  dicht  an  der  Hornhaut  zu  befestigen.  Die  Nadeln 
müssen  tief  genug , aber  nicht  zu  tief  durch  die  Sclera  geführt 
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werden.  Lässt  man  Bindehaut  an  der  Hornhaut  stehen , so  heilt  die 
Sehne  nicht  sicher  an.  Eine  genaue  Ausgleichung  ist  nicht  nötig 
und  nicht  möglich,  dafür  sorgt  die  Natur  schon  mittelst  des  zweiäugi- 
gen Sehens.  Der  Ansatz  der  FlOgelbänder  macht  auch  die  Vor- 
lagerung wirksamer  als  die  Rücklagerung. 

Hori  (37)  vertritt  die  Landolt' sehe  Ansicht,  dass  die  Vor- 
lagerung der  Rücklagerung  vorzuziehen  sei,  weil  letztere  einen  Be- 
wegungsausfall setze,  und  beschreibt  das  L an  d olt'sche  Verfahren  bei 
der  Vorlagerung:  senkrechter  Bindehautsebnitt  hart  an  der  Hornhaut, 
eben  genügendes  Lösen  der  ersteren,  Aufladen  der  Sehne  auf  einen 
Haken.  Der  Muskel  wird  mit  Pincette  gefasst,  je  eine  Nadel  oben 
und  unten  durch  Muskel,  Tenon’sche  Kapsel  und  Bindegewebe  hin- 
ter den  Schielhaken  geführt  und  zwischen  diesem  und  Faden  durch- 
schnitten. Der  Stumpf  wird  gekürzt;  die  Nähte  werden  durch  die  Epi- 
sclera  geführt.  Die  Fäden  werden  je  nach  der  gewünschten  Wirkung 
mehr  oder  weniger  weit  hinten  durch  den  Muskel  gezogen  und  je 
nachdem  noch  ein  kleineres  oder  grösseres  Sehnenstück  am  Stumpf 
stehen  gelassen,  um  abgetragen  zu  werden.  Der  zweiäugige  Verband 
und  die  Fäden  bleiben  5 Tage  liegen.  Bei  Einwärtsschielen  wird 
gleichzeitig  atropinisiert. 

Taylor  (73)  erklärt  gegen  Landolt  die  Vomähung  der  Ex- 
temi  ohne  Tenotomie  der  Intemi  für  nutzlos,  namentlich  wenn  sie 
ohne  Verkürzung  und  ohne  Wundmachung  einer  weiter  vorngelegenen 
Anhaftestelle  ausgefUhrt  werde.  Verf.  steht  hinter  dem  Kranken,  macht 
unterhalb  der  Sehne  eine  Oeffnung  in  der  Bindehaut  und  der  T e n o n’- 
schen  Kapsel,  schiebt  einen  Haken  unter  die  Sehne  und  macht  über 
dem  Haken  eine  Gegenöffnung,  die  Bindehautbrücke  bleibt  bestehen. 
Bei  starkem  Schielen  operiert  Verf.  gleichzeitig  beide  Augen  und 
lässt  das  wenigst  verletzte  offen.  Zur  Steigerung  zieht  Verf.  auch 
mittelst  einer  durch  die  Bindehaut  gelegten  Nabt  das  Auge  gegen 
den  äusseren  Winkel.  Bei  Strabismus  divergens  beschränkt  sich  Verf. 
öfter  auf  Vomähung  des  Internus  unter  Verkürzung  mittelst  einer 
einzigen  durch  den  Ansatz  des  Rectus  inferior  gezogenen  Naht. 

Linde  Ferguson  (50)  näht  folgendermassen  vor : Die  abge- 
trennte Sehne  wird  mit  der  Zange  gehalten.  Die  zwei  Nadeln  eines 
Fadens  werden  von  aussen  durch  die  Bindehaut  und  den  oberen  oder 
unteren  Sehnenrand  gestossen,  darauf  unter  der  Bindehaut  bis  in  den 
senkrechten  Meridian  ober-  und  unterhalb  der  Hornhaut  geführt  und 
dort  ausgestossen.  Die  eine  Nadel  kommt  nun  durch  die  Schlinge, 
weiche  auf  der  Bindehaut  über  der  Sehne  liegt.  Dann  wird  geknüpft. 
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Parias  (61)  schickt  der  Rficklagerung  die  Dehnung  des  ver- 
kürzten Muskels  voraus.  Mittelst  eines  unter  die  Sehne  gebrachten 
Schieihakens  wird  der  Bulbus  in  langsamem  stetem  Zuge  bis  zur 
gegenüberliegenden  Kommissur  geführt.  Man  trifft  auf  keinen  Wider- 
stand. V e r f.  teilt  5 so  behandelte  Fälle  mit  Man  dehnt  nicht 
bloss  den  Muskel,  sondern  auch  seine  Scheide  und  deren  orbitale 
Fortsätze. 

Stoewer  (72)  sah  einen  Fall,  wo  nach  einer  Verletzung  der 
Schläfengegend  der  Rectus  externus  vollständig  gelähmt  war.  Eine 
Rücklagernng  nebst  Vorlagerung  hatte  nur  vorübergehend  die  Kon- 
vergenz gebessert.  Jetzt  stand  das  Auge  wieder  ganz  in  der  Ecke; 
Fingerzählen  in  8 m.  Verf.  legte  den  Internus  frei  und  schnitt 
aus  der  Sehne  ein  Stück  von  1 cm  Länge  heraus.  Dann  schnitt  er 
aus  der  Teno  n’schen  Kapsel  auf  der  andern  Seite  5 mm  heraus  und 
nähte  sie  um  diesen  Betrag  vor.  Das  Bindehautstück  wurde  zur  Deckung 
der  Wunde  innen  verwandt.  Das  Schlussergebnis  war  leichte  Kon- 
vergenz und  kosmetisch  befriedigend.  Doppeltsehen  bestand  nicht, 
doch  bisweilen  Schwindelgefühl.  Verf.  meint,  bei  wirklich  völliger 
Lähmung  eines  Muskels  lasse  sich  leidliche  Stellung  nicht  ohne  Ver- 
nichtung der  Thätigkeit  des  Gegners  erreichen. 

V a 1 u d e (80)  vermeidet  die  Schwierigkeiten , die  es  bei  der 
Muskelvorlagerung  hat,  die  Sehne  nahe  der  Hornhaut  zu  befestigen, 
und  darauf  beruhen,  dass  die  Ausstichpunkte  der  Fäden  durch  die 
Bindehaut,  g^en  welche  hin  die  Sehne  gezogen  werden  soll,  weiter 
auseinander  liegen  als  die  Breite  der  Sehne.  Entweder  muss  ein  Faden 
ausreissen  oder  beide  Fäden  müssen  gleichmässig  locker  angezogen 
werden.  Verf.  spaltet  die  Sehne.  Diese  bildet  dann  den  Kopf  eines 
liegenden  H • Der  jetzt  senkrecht  liegende  Querbalken  wird  Tangente 
an  der  Hornhaut,  der  obere  Arm  wird  gegen  den  oberen,  der  untere 
gegen  den  unteren  Ausstichpunkt  hingezogen.  Die  Operation  bat  so 
zugleich  die  gesteigerte  Wirkung  einer  Sehnenresektion.  Verf.  ope- 
riert bei  periodischem  Schielen  nicht,  bei  dauerndem  hält  er  optische 
Behandlung  für  ziemlich  wirkungslos  und  macht  bei  abwechselndem 
Schielen  auf  einem  oder  beiden  Augen  Rücklagerungen,  welche  er 
Vorlagerungen  vorzieht.  Bei  Strabismus  convergens  eines  Auges  bis 
zu  45°  und  bei  Strabismus  divergens  unter  20°  genügen  Tenotomie 
und  Kapselvorlagerung,  dies  sind  die  bäuBgsten  Fälle.  Darüber  hinaus 
ist  Tenotomie  mit  Muskelvorlagerung  am  besten.  Verf.  teilt  schliess- 
lich ein  von  Gama  Pinto  vorgeschlagenes  Verfahren  mit.  Der- 
selbe schneidet  keine  halbmondförmige  Falte  aus,  sondern  macht  einen 
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senkrechten  Einschnitt,  unterhöhlt  die  Bindehaut  gef^en  die  Hornhaut 
hin,  l^t  die  Fäden  gerade  gegenüber  dem  Sehnenansatz  durch  die 
Sclera  und  führt  die  Nadeln  dann  von  unten  durch  die  Muskeln  in 
einer  Weise,  dass  die  Schleifen  sich  verschlingen. 

Vignes  (88)  stellteeinen  Knaben  vor,  welcher  einen  Strabismus 
convergens  von  23'*  und  nach  Atropinisation  von  18‘  gehabt  batte 
und  von  ihm  mittelst  einfacher  Muskelvorlagerung  operiert  worden 
war.  Verf.  machte  auf  den  Unterschied  im  Blickfelde  gegenüber 
einem  Tenotomierten  aufmerksam.  Der  Knabe  hatte  beiderseits  fol- 
gende Blickfeldgrenzen : nach  innen  dS",  nach  aussen  55**,  während 
der  Tenotomierte  folgende  aufwies: 

Rechts  nach  innen  45*,  nach  aussen  55**, 

Links  , , 30**,  , , 70**. 

Das  linke  Ange  war  tenotomiert  worden.  Das  Blickfeld  ist  gleich- 
gross, aber  verschoben. 

Walters  (84)  Kranker  litt  an  Kopfschmerzen  und  mit  Bewusst- 
losigkeit verbundenen  epileptischen  oder  wenigstens  epileptiformen  An- 
fallen. Letztere  besserten  sich  anfänglich  nach  Ausgleichung  eines 
geringen  myopischen  Astigmatismus  (1  D.  Axe  180**),  um  aber  wieder- 
zukehren. Dann  wurde,  da  eine  leichte  Esophorie  5**  mit  zeitwei- 
ligem Doppeltsehen  bestand,  die  partielle  Tenotomie  des  Internus  ge- 
macht. Die  Folge  war  leichte  Exophorie.  Die  Anfälle  verschwanden, 
die  Kopfschmerzen  blieben  anfangs.  Später  soll  die  Besserung  jedoch 
erheblich  und  dauernd  geworden  sein. 


14.  Störungen  der  ReiVaktion  und  Akkommodation. 

Referent:  Prof.  Dr.  Schoen  in  Leipzig. 

I)  Adelheim,  Ein  Fall  von  hochgradiger  (18,0—20,0  D.)  progressiver  My- 
opie , in  dem  die  operative  Entfernung  der  Linsen  nach  F n k a 1 a (mit 
Iridektomie)  die  Erkrankung  augenscheinlich  (Beobachtungsdauer  nach  der 
Operation  über  drei  Jahre)  zum  Stillstand  brachte.  (Sitzungsber.  d.  Mos- 
kauer ophth.  Vereins.  Westnik  ophth.  XIII.  p.  286. 

2*JA  pp  e n z e 1 1 er , G.,  Vorübergehende  Myopie  bei  Diabetes  mellitus.  Cen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Mai.  S.  139. 

3*)Blessig,  Fall  von  hochgradiger  Myopie  und  Schichtstar.  (Verein  St. 
Petersb.  Aerzte.)  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  16  und  17. 

4*)  C 0 h n,  H.,  Operative  Heilung  hoher  Kurzsichtigkeit.  Centralbl.  f.  Kinder- 
heilk.  Heft  7. 
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5*)  B u I 1,  Geo.  J.,  The  visual  effects  of  refractive  error.  (Ophth.  Soc.  of  the 
United  Eingd.)  Ophth.  Review,  p.  28.  (siehe  Abschnitt:  ,üntersuchnngB- 
methoden  des  Auges*.) 

6*)  C r 0 s 8,  Richardson,  On  high  myopia.  Brit.  med.  Jonm.  II.  p.  633. 

7*) Oe  Haas,  Einfluss  der  Hypermetropie  auf  die  Sprache.  Niederl&nd.  Ge- 
sellsch.  f.  Ophth.  Sitzung  vom  13.  Des.  1896.  ref.  Annal.  d'Oculist. 
T.  CXVIl.  p.  56. 

8*)  — , Operative  Behandlung  hochgradiger  Kurzsichtigkeit.  Ibid. 

9*)E  1 1 i 8,  A study  of  the  refraction  of  1700  eyes.  Joum.  of  the  Americ.  med. 
Assoc.  16.  Nov.  1895.  Ophth.  Review,  p.  65. 

10)  E p e r 0 n , Rdponse  ä.  la  critique  de  M.  Ostwalt,  a propos  de  ma  for- 
mule pour  calculer  la  röfraction  de  l'oeil  myope  k l'dtat  d’aphakie.  Archiv. 
d’Opht  XVI.  p.  699.  (Polemik.) 

ll*)Feilchenfeld,  Völlige  Akkomodationslähmung  nach  Austemvergiftung. 
Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  129. 

12*)  F e r r i , L. , Sulla  genesi  della  miopia  negli  adulti  e nell’  infanzia.  (R. 
Accad.  di  Medina  di  Torino.  Seduta  del  10  gennajo.)  Annali  di  Ottalm. 
XXV.  p.  113. 

13*)F6vri  er,  L.,  Recherches  snr  la  pathogdnie  de  la  myopie.  Annal.  d'Ocu- 
list. T.  CXVl.  p.  166. 

14*) Fick,  A.  E. , Erklärung,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophth.  XLII.  1 . 
S.  316. 

15*)Fukala,  Beitrag  zur  hochgradigen  Myopie.  Ber.  über  d.  25.  Vers.  d. 
ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  265. 

16*)  — , Ueber  einige  Mängel  bei  Bestimmung  hoher  Myopiegrade  und  deren 
Beseitigung.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  51  und  52. 

17*) — , Heilung  hOchstgradiger  Kurzsichtigkeit.  Leipzig  und  Wien. 

18*)G  ermann.  Operative  Behandlung  hochgradiger  Myopie.  (Verein  St.  Pe- 
tersb.  Aerzte.)  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  16  und  17. 

19*)  G r 0 I m a n,  V.,  Ein  merkwürdiger  Fall  von  traumatischer  Myopie.  Zeitschr. 
f.  prakt.  Aerzte.  Nr.  9.  S.  287. 

20*)G  u 1 1 s t r an  d,  A.,  Photographisch-ophthalmometrische  und  klinische  Un- 
tersuchungen über  die  Homhantrefraktion.  Mit  7 Tafeln.  64  S.  4*.  Stock- 
holm. (Schwed.  Acad.  d.  Wissensch.  Bd.  28.  Nr.  7).  (Deutsch.) 

21*)  Ha  ns  eil,  H.  F,,  Homatropin  os  a Cycloplegic.  Americ.  Journ.  of  Ophth. 
p.  225. 

22*)  H e i n r i c h , Zur  Kenntnis  der  Myopie,  v.  G raef  e ’ s Arch.  f.  Ophth. 
XLII.  3.  S.  188. 

23*)  H e n d e r s o n , A case  of  acquired  regulär  corneal  astig^matism.  Annals 
of  Ophth.  and  Otology.  July. 

24)  Hertel,  E.,  Die  Anwendung  der  Serumtherapie  bei  Diphtherie  des  Auges 
und  postdiphtheritiscber  Akkommodationslähmung.  Correspondenz-Blätter 
des  allgem.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen. 

25*)Hes8,  Ueber  die  angeblichen  Beweise  für  das  Vorkommen  ungleicher 
Akkommodation,  v.  G r ä f e's  Arch.  f.  Ophth.  XLII.  3.  S.  249.  (siehe  Ab- 
schnitt: .Physiologie*.) 

26*1 — , Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Akkommodationslehre.  II.  Ueber  das 
Vorkommen  partieller  Ciliarmuskelkontraktion  zum  Ausgleiche  von  Linsen- 
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aatigmatismuB.  v Graefe's  Arch.  f.  Ophtb.  XLII.  2.  S.  8 und  XLII.  1. 
8.  288.  (siehe  Abschnitt:  .Physiologie*.) 

27*)  Howe,  Luc. , The  relation  of  tbe  general  health  to  ocnlar  headachee. 
Joum.  of  the  Americ.  med.  Assoo.  12.  Sept. 

28*)Jackson,  Edw.,  Positive  aberration  of  the  eye.  Polyclinic.  August 

29*)  — , The  correction  of  anisometropia.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  289. 

30)  J e n s e n , Edm. , Ueber  Korrektion  von  ezcessiver  Myopie  durch  Entfer- 
nung der  durchsichtigen  Linse.  Medicinsk  Aarsskrift  (Dän.) 

81*)  Kays  er,  B. , Ueber  die  operative  Behandlung  der  hochgradigen  Kurz- 
sichtigkeit S.-A.  a.  d.  Württ  Medic.  Korreepond. -Blatt 

32*)Koster,  W. , Zur  Kenntnis  der  Mikropie  und  Makropie.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XLII.  3.  S.  134. 

33*)—,  Die  Akkommodation  und  die  Konvergenz  bei  seitlicher  Blickrichtung. 
Ehd.  1.  S.  140.  (siehe  Abschnitt:  .Physiologie*.) 

34*)  K r i w i t z k y,  W. , Ueber  Homhautastigmatismus  nach  Iridektomie  und 
einfacher  Lineareztraktion  (Ob  astigmatisme  rogowoi  obolotechki  posle  iri- 
dektomii  i prostoi  linneamoi  eztraktii).  Dissert  St  Petersb. 

35*)Lawford,  J.  B.,  Operative  treatment  of  high  myopia.  Brit  med.  Joum. 
U.  p.  631. 

36*) Lohnstein,  Zur  Gläserhehandlung  des  unregelmässigen  Homhaut-Astig- 
matismus.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  405. 

37*)  Lucciola,  J. , Traitement  chirargical  de  l'astigmie.  Archiv.  d'Opht. 
XVI.  p.  680. 

38*)Martin,  04but  marche  de  l’hyperopie  et  de  la  myopie.  Journ.  d’Ocul. 
de  Bordeauz.  (Nichte  Neues.) 

39*)  M a z w e 1 1,  The  effect  of  nasal  obstruction  on  accommodation.  Brit  med. 
Joum.  II.  p.  825. 

40*)Moll,  150  Fälle  von  postdiphtherischer  Akkommodationslähmung.  Cen- 
tralhl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  2. 

41*)01iver,  Ch.  A. , The  action  of  scopolamine  upon  the  iris  and  ciliary 
mUBcle.  Americ.  Joum.  of  med.  scienc.  CXII.  p.  294. 

42*)  P e r g e n s,  Relations  entre  l'astigmatisme  unilatäral  et  le  ptosis  unilateral. 
Presse  m4d.  belg.  3.  Mai. 

48)  P f i n g B t,  Coraeal  measurements  after  the  eztraction  of  cataract  Arch. 
of  Ophth.  Jnly. 

44*)Pfl0ger,  Traitement  opdratoire  de  l'aetigmatisme.  Compte  rendn  du 
quatorzikme  congrds.  Clinique  Opht.  Nr.  6,  Recueil  d'Opht.  p.  342  et  An- 
nal.  d'Oculist.  T.  CXV.  p.  431. 

45*)RisIey  and  Thorington,  Symetrical  and  aeymetrical  meridians  of 
the  comea  in  astigmatic  eyes.  Joum.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  16.  No- 
vember 1895.  Ophth.  Review.  S.  65. 

46*)Ronre,  De  l'aetigmatisme  bi-oblique  et  de  sa  correction.  Archiv.  d'Opht. 
XVI.  p.  241.  (siehe  Abschnitt:  .Untersucbungsmethoden  des  Auges*.) 

47*)  — , Deuz  probiemes  sur  la  correction  de  l'aetigmatisme  coraden  par 
les  verres  cylindriques  Annal.  d'Oculist  T,  CXV.  p.  99.  (siehe  Abschnitt: 
.Untersuchungsmethoden  des  Auges*.) 

48)  Schnabel,  Ueber  Schnlmyopie.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  24. 

49*)  S c h 0 e n , W. , La  rdfraction  des  yeuz  myopes  avant  et  dans  l'aphakie. 
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Archiv.  d’Opht.  T.  XVI.  p.  344. 

50*)S  c h u b er  t , lieber  die  Ursachen  der  Kurzsichtigkeit.  (Aerztl.  Verein  in 
Nürnberg.  Sitzung  voui  22.  Oktob.)  Münch,  med.  Wochenschr.  1897. 

8.  218. 

51)  S i e s m a n,  L.,  Zur  Frage  von  der  wahren  Refraktion  der  Augen  im  Schul- 
alter (K  woprosn  ob  istinnoi  refraktii  glas  scbkolnawo  wosrasta).  Sitzungs- 
bericht d.  Oesellscb.  d.  Aerzte  in  Irkutak  (Sibirien). 

52*) Silvestri,  A. , La  cura  chirurgica  della  miopia.  Settimana  med.  dello 
Sperimentale.  Anno  L.  Nr.  20,  21,  22. 

53*)Sorger,  Operative  Beseitigung  der  Myopie.  (Oberfr&nk.  Aerztetag.) 

Münch,  med  Wochenschr.  S.  1270.  ‘ 

54*)  Stadfeldt,  E. , Die  Veränderung  der  Linse  bei  Traktion  der  Zonula. 

Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  429. 

55*)  — , Die  Veränderung  der  Refraktion  nach  Extraktion  der  Linse.  Ebd.  S.  81. 

56)  Visse  r,  Akkommodation  der  Astigmatiker.  Niederländ.  Qesellsch.  d. 

Ophth.  Sitzung  vom  13.  Dez.  1896.  ref  Annal.  d'OcuIist.  T.  CXVIIL  p.  13. 

57)  Walter,  0.,  üeber  operative  Behandlung  hoher  Grade  von  Kurzsichtig- 
keit (Ob  operationom  letechenii  wisokich  stepenej  blisorukosti.)  Tuchno 
Russkaia  Medizinskaja  Qazeta.  V.  Nr.  97. 

58*)Weiss,  L. , Ueber  das  Vorkommen  von  scharf  begrenzten  Ektasien  am 
hinteren  Pol  bei  hochgradig  myopischen  Augen.  Verhandl.  d.  Oesellsch. 
deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte.  II.  2.  S.  827. 

59*)Wolff,  Ist  die  Inzucht  ein  Faktor  in  der  Genese  der  deletären  Myopie? 

Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  63. 

60*)  Zimmermann,  M.  D. , Accommodation  in  the  amanrotic  eye.  Arch.  f- 

of  Ophth.  XXV.  p.  1. 

Cross  (6)  sah  1774  Myopen.  Die  Grade  verteilten  sich  wie  folgt: 
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Myopie  Fälle 

8 92  S durchschnittlich  */io 


9 60  S , */ta 

10  50  S , ‘/i4 

11—12  66  8 . »/i8 

13—16  59  8 . */*4 

17—20  31  S , »/le 


Von  den  Fällen  mit  herabgesetzter  8ehschärfe  zeigten  9 8ynechien, 
28  Chorioiditis  postica.  Von  40  Fällen  mit  Netzhautablösung  waren 
11  hypermetropisch  oder  emmetropisch  (Bemerkung  Ober  Trauma 
fehlt!  Ref.),  11  hatten  3 D My,  9 4—6,  4 7 — 9,  5 über  10  D My. 
Das  Alter  betrug  bei  36  Fällen  von  Netzhautablösung : in  8 über  70,  in 
9 über  60,  in  5 über  50,  in  5 über  40,  in  5 über  30,  in  5 unter  30. 

[F’  erri  (12)  fügt  zu  zwei  1887  beschriebenen  Fällen  von  sub- 
akut entstandener  Myopie  mehrere  ähnliche  hinzu,  die  alle  das  Ge- 
meinsame haben,  dass  sie  sich  nach  Entzündnngsznständen  in  der  Gegend 
des  hinteren  Poles  entwickelt  hatten.  Er  will  diese  Fälle  von  der 
typischen  Myopie  trennen  und  nimmt  an,  dass  Oedeme  und  entzündliche 
Erweichung  am  hinteren  Bulbusabschnitte  die  Axen Verlängerung  ber- 
beifflhren.  Die  hier  mitgeteilten  Fälle  betreflFen  Chorioretinitis  syph., 
andere  Formen  von  Chorioiditis  des  hinteren  Poles,  auch  mit  Druck- 
steigerung und  Neuroretinitis.  Da  angestrengtes  Sehen  jedenfalls 
eine  physiologische  Hyperämie  an  der  Macula  bervorruft  und  damit 
unter  Umständen  auch  weitere  Cirkulationsstörungen  und  Kongestion 
schaffen  kann,  so  käme  vielleicht  auch  für  die  typische  Myopie  ein  ähn- 
liches Moment  mit  in  Betracht  wie  in  der  Aetiologie  der  obigen  Fälle. 

Berlin,  Palermo.] 

Nach  Fevrier  (13)  ist  die  Entstehung  der  Myopie  von  zwei 
gemeinsam  wirkenden  Ursachen  abhängig,  1)  von  Besonderheiten  in 
der  Entwicklung  der  Augenhöhle  und  den  zugehörigen  Teilen,  2)  vom 
Gebrauch  der  Augen.  — Verf.  meint,  dass  während  des  Wachstums 
eine  asymmetrische  Stellung  der  senkrechten  Netzhautmeridiane  sich 
ansbilde  und  dass  die  schiefen  Augenmuskeln  den  Dienst  hätten,  sie 
für  das  binokulare  Sehen  passend  einzurichten.  Diese  Muskeln  ziehen 
nach  vorwärts  und  es  entsteht  Verlängerung,  sowie  Vortreten  der 
Augen. 

Schubert  (50)  bespricht  die  Ursachen  der  Kurzsichtigkeit, 
unterscheidet  eine  Arbeitsmyopie  und  eine  auf  Aderhautentzündung 
beruhende.  Verf.  betont  den  elastischen  Widerstand  in  den  übrigen 
Augenmuskeln  bei  der  Konvergenz  und  Senkung.  Der  Indextheorie 
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Stilling’s  pflichtet  Verf.  nicht  bei.  Zahlreiche  Messungen  geben 
widersprechende  Werte. 

A p p e n 7.  e 1 1 e r (2)  fand  bei  einem  43jährigen  Diabetiker  leichte 
Myopie  (1  D),  solange  der  Urin  Zucker  enthieltr  So  bald  dieser  in- 
folge passender  Nahrung  verschwand , trat  auch  Em.  ein.  Ausser- 
dem war  Akkommodationsparese  vorhanden.  Verf.  nimmt  eine  mit 
dem  Zuckergehalt  verbundene  und  vorübergehende  Erhöhung  des  Bre- 
chungsindex des  Humor  aqueus  an. 

Weiss  (58)  betont,  dass  er  nur  solche  Fälle  rechnet,  wo  über 
allem  Zweifel  erhaben  deutlich  etagenförmige  Ektasierung  vorhanden 
ist.  Nicht  selten  sind  Fälle,  bei  welchen  man  an  analoger  Stelle 
nasalwärts  unweit  von  der  Papille  eine  dunkle  Bogenlinie  sieht,  aber 
ohne  deutliche  Tiefenunterschiede  dies-  und  jenseits.  Eine  deutliche 
ringförmige  scharf  begrenzte  Ektasierung  konnte  Verf.  nur  in  einem 
Falle  nachweisen.  Verf.  bestätigt  die  Angaben  Otto ’s  nicht,  dass 
bei  Myopie  von  20  D die  Stapbylombildung  immer,  bei  15  D in  der 
Regel  naebgeuäesen  werden  könne.  Verf.  zeigte  Abbildungen  vor. 
Nasalwärts  von  der  Papille  verläuft  die  bogenförmige,  steilrandige 
Grenze  der  Ausbuchtung.  Oberhalb  und  unterhalb  verflacht  sich  die 
Grenze  allmählich.  Die  Gefässe  zeigen  eine  deutliche  Knickung  an 
der  Grenze.  Die  Brechung  ist  in  der  Ausbuchtung  und  am  Rande 
derselben  sehr  verschieden.  Der  blinde  Fleck  ist  vergrössert,  ent- 
sprechend dem  Ringstaphylom.  Auf  der  nasalen  Seite  schliesst  sich 
an  den  blinden  Fleck  ein  GUrtel  herabgesetzter  Empfindlichkeit  mit 
bogenförmiger  Begrenzung  peripheriewärts , welcher  dem  ausgebueb- 
teten  Bereich  entsprechen  dürfte. 

Wolf  (59)  fand  unter  den  Kranken  der  Strassburger  Klinik 
155  Fälle  = 2**/o  und  252  Augen,  welche  bösartige  Kurzsichtigkeit 
zeigten , d.  h.  solche  über  9 D mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe  — 
sie  betrug  im  Durchschnitt  0,28  — und  Veränderungen  des  Hinter- 
grundes. Hiervon  fielen  29  aus  wegen  mangelnder  Vermerke,  bei 
13  = 10®/o  war  Blutsverwandschaft  der  Eltern  nachweisbar.  Verf. 
erzählt  die  Fälle  einzeln.  Dieser  Procentsatz  ist  viel  zu  hoch,  als 
dass  zufälliges  Zusammentreffen  von  deletärer  Myopie  und  Inzucht 
angenommen  werden  könnte.  Verf.  ändert  den  Stilling’schen 
Satz  in  folgender  W’eise : Die  deletäre  Myopie  ist  unter  diejenigen 
krankhaften  Organentartungen  zu  rechnen,  welche  an  Individuen  zum 
Vorschein  kommen  können,  die  aus  Verwandtschaftsehen  stammen, 
sie  ist,  kurz  gesagt,  manchmal  ein  Produkt  der  Inzucht. 

Blessig  (3)  stellte  einen  Knaben  mit  Schichtstar  und  S = 
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*/io  — */io  My  — 13  D vor,  der  dnrch  zweimalige  Discission  und  nach- 
folgender Entfernung  der  Linse  mit  -I-  5 D S = */io — Vio  erhielt. 
Verf.  meint,  Kinder  seien  schon  beiMy=  10  D zu  operieren.  Nach 
Entfernung  der  Linse  schreite  die  Kurzsichtigkeit  nicht  fort. 

Germann's  (18)  Kranke  hatte  mit  — 22  0 — cyl.  2 axe  senk- 
recht S Vio,  zählte  ohne  Glas  Finger  in  VU  m und  war  arbeitsunfähig. 
Es  wurde  siebenmal  die  Linse  discindiert  und  auch  die  Iridektomie 
gemacht.  Die  Behandlung  dauerte  3 Monate.  Die  Kranke  hat  jetzt 
mit  schwachem  Konvexglas  S — */io  nnd  ist  arbeitsfähig. 

Cohn  (5)  empfiehlt  die  Entfernung  der  Linse  bei  hochgradiger 
Myopie.  Zwei  von  ihm  operierte  Augen  von  18  D wurden  eiuraetro- 
pisch  und  erhielten  das  Doppelte  der  vorherigen  Sehschärfe.  Kinder 
mit  — 10  D sind  so  früh  wie  möglich  zu  operieren.  Die  Gefahr  der 
Netzhautablösung  wird  wahrscheinlich  nicht  gesteigert. 

De  Haas  (8)  berichtet  über  die  Augen  eines  Myopen,  dem  vor 
26  Jahren  im  Alter  von  damals  23  Jahren  beiderseits  die  Linsen  ent- 
fernt worden  waren.  Linearschnitt  und  Iridektomie.  Er  hatte  beider- 
seits — 13  D gehabt.  Die  Operation  gab  S = ®/io  und  einen  .Astig- 
matismus Vo.  Der  Kranke  hat  seitdem  in  den  26  Jahren  alle  Ver- 
änderungen in  der  Macula  durchgemacht,  die  bei  hochgradiger  Myopie 
Vorkommen.  Die  Sehschärfe  ist  beiderseits  auf  die  Hälfte  der  nach 
der  Operation  vorhandenen  herabgesetzt.  Der  Astigmatismus  beträgt 
jetzt  rechts  ’/s,  links  “/s  (?).  Der  Schnitt  liegt  in  der  Sklera,  Einklem- 
mung  j besteht  nicht.  Das  Pupillargebiet  ist  frei.  Verf.  hat  bei 
Keratoconus  nach  Erzeugung  eines  Leukoms  in  der  Mitte  vor  20 
Jahren  eine  Iridektomie  gemacht.  Die  Sehschärfe  ist  Vao  und  die 
Linse  klar  geblieben. 

Fukala's  (15  und  16)  beide  Aufsätze  handeln  darüber,  dass  bei 
hochgradiger  Kurz-  und  üebersichtigkeit  über  8 D der  Ort  der  Brille 
nicht  vernachlässigt  werden  kann  und  dass  man  die  Entfernung  des 
Fempunktes  am  besten  vom  Scheitel  der  Hornhaut  ab  rechnet. 

Fnkala  (17)  trägt  in  seinem  Buche  Alles  zusammen,  was  die 
operative  Behandlung  der  hochgradigen  Myopie  betrifft.  Auch  die 
Ergebnisse  anderer  Operateure  sind  berücksichtigt.  (An  dieser  Stelle 
ist  darüber  schon  berichtet  worden.)  Verf.  fügt  eine  ausführliche 
Ableitung  der  dioptrischen  Sätze  hinzu  und  bedient  sich  hiebei  an 
einzelnen  Stellen  z.  B.  bei  den  Hauptpunkten  eines  vereinfachten 
Verfahrens.  Grosse  Ausführlichkeit  widmet  er  den  Beziehungen  zwi- 
schen Bildgrösse,  Axenlänge,  Knoten-  und  Hauptpunkt  und  behandelt 
auf  Grund  derselben  auch  die  Vergrösserungen  optischer  Instrumente. 
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Kayser(31)  berichtet  über  28  von  Schleich  operierte  Augen. 
Daa  Alter  der  Kranken  war  sich  zwischen  9 und  42  Jahren. 


Brechung 

Brechungs* 

Zunahme  der 

vorher  nachher 

Verlust 
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1,7 

22 

E 

22 

2 

22 
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21 
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* Dieses  Auge  ging  bis  auf  Fingerzäblen  verloren  infolge  Kapsel- 
entleerung bei  Nacbstaroperation  und  sekundärem  Glaukom.  Als  ganz 
gefahrlos  darf  man  die  Operation  nicht  bezeichnen.  Es  wurden  verhält- 
nismässig viele  Discissionen  gemacht,  Iridektomien  waren  selten  nötbig. 

[S  i 1 V e 8 1 r i (52)  teilt  seine  Beobachtungen  über  Extraktion  bei 
hoher  Myopie  mit.  Die  Operierten  waren  10  an  Zahl,  darunter  3 
doppelseitig , und  von  diesen  erlangten  zwei  das  binokuläre  Sehen 
wieder.  Mit  einer  Ausnahme  war  M > 16  D ; die  Verringerung  der 
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Brechkraft  betrug  16  bis  26  D.  Bei  M = 16  D war  nach  der  Opera- 
tion H 1,5  D,  bei  — 18  bis  19  D E.  Eine  Besserung  der  Sehschärfe 
erfolgte  7mal  (einmal  um  0,4,  sonst  um  0,1  bis  0,2),  Verschlecbte- 
rung  niemals.  Einmal  schwand  ein  Strabismus  divergens  des  ope- 
rierten Auges.  Das  Verfahren  bestand  in  Discission,  Linearextraktion 
und  schliesslich  Kapseldiscission.  Trat  keine  Drucksteigerung  ein,  so 
wurde  im  allgemeinen  mit  der  Extraktion  nicht  geeilt , zumal  bis- 
weilen vollständige  Resorption  auf  die  blosse  Discission  erfolgte. 

Berlin,  Palermo.] 

Sorger  (53)  hat  bei  einem  11jährigen  Mädchen  mit  — 15  D 
und  S=  */i4  und  */ss  beiderseits  mit  dem  Graefe’schen  Messer  die 
Linse  ausgiebig  durchschnitten.  Trotzdem  war  Entfernung  der  Linsen- 
massen unnötig.  Nachher  war  mit  + 2 D S = */so,  doch  erhofft 
Verf.  von  einer  weiteren  Discision  Besserung. 

Schoen's  (49)  Schrift  hat  nahezu  gleichen  Inhalt,  wie  die  im 
Bericht  1893  S.  403  besprochene.  Verf  zeigt,  dass  die  Verlänge- 
rung der  Axen  im  gleichen  Betrage  im  Vollauge  eine  grössere  Bre- 
chungsänderung zur  Folge  hat  als  im  aphakischen.  Lässt  man  letz- 
teres sich  verlängern  von  22,8  mm  bis  zu  30,91,  so  sinkt  die  Hjper- 
metropie  folgendermassen  : 

Axenlänge  von  22,8  25,8  26,8  27,8  28,8  29,8  30,91 

15,4  auf  8,5  6,6  4,8  3,1  1,6  0,0  D 

oder  was  dasselbe  ist,  die  Brechung  steigt  von 

0,0  auf  6,9  8,8  10,6  12,3  13,8  15,4  D 

Lässt  man  ein  Vollauge  sich  verlängern,  so  steigt  die  Brechung 
von  0,0  auf  8,3  10,6  12,8  14,9  16,8  18,7 

Durch  Entfernung  der  Linse  wird  aus  dem  emmetropischen  Voll- 
auge ein  gleichlanges  aphakisches  mit  Hy  = 15,4  (Ort  der  Hornhaut), 
aus  dem  myopischen  Vollauge  mit  18,7  D ein  gleichlanges  aphakisch- 
emmetropisches.  Verf.  berechnet  genau  die  Wirkung  der  RUckwärts- 
verschiebung  der  Krystalllinse,  welche  in  myopischen  Augen  regel- 
mässig vorhanden  ist  und  in  der  tiefen  Kammer  zu  Tage  tritt.  Die 
Rückwärtsverschiebung  macht  einen  Teil  der  Myopie  latent.  Ein 
Auge  mit  tiefer  Kammer  ist  länger  als  es  die  aus  seiner  scheinbaren 
Myopie  berechnete  Axe  angiebt. 

Vorwärtsrücken  wirkt  entgegengesetzt  und  steigert  die  Brech- 
kraft. Bei  einem  solchen  Auge  berechnet  man  aus  der  Refraktion 
eine  längere  Axe,  als  wirklich  vorhanden  ist.  Verf.  untersucht  die 
veröffentlichten  Fälle  operierter  hoher  Myopie  auf  den  Brechnngs- 
verlust,  die  latente  Myopie  und  die  Linsenverschiebung. 


Digitized  by  Google 


430 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Stadfeldt  (55)  berechnet  in  derselben  Weise,  wie  das  Ref. 
schon  1893  gethan  hat  (siehe  diesen  Bericht.  1893.  S.  403),  die  Bre- 
chungsverluste myopischer  Augen,  bei  Entfernung  der  Linse.  Verf. 
legt  die  Werte  eines  Tscherning’schen  schematischen  Auges  zu 
Grunde,  welche  von  dem  des  Helmholtz'schen  etwas  abweichen, 
üb  dieselben  besser  sind,  lässt  sich  nicht  sagen ; es  muss  diesbezfig- 
lich  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 

Heinrich  (22)  hat  gefunden,  dass  die  Helligkeit  des  vorderen 
Linsenbildchens  an  verschiedenen  Augen  verschieden  gross  ist,  in  der 
Weise,  dass  sie  näherungsweise  gleichen  Schritt  mit  der  Stärke  der 
Myopie  hält.  Der  Verf.  nimmt  an,  dies  rühre  von  einer  Erhöhung 
des  Brechungsindex  der  Krystalllinse  her. 

Haas  (7)  ist  der  Meinung,  dass  die  Anstrengung,  welche  die 
Hypermetropen  beim  Sehen  machen  müssen,  ihnen  das  Finden  des 
richtigen  Wortes  erschwere  und  so  die  Entwicklung  der  Sprache  bis 
über  das  Jugendalter  hinaus  störe. 

Uebersichtige  sehen  in  der  Dämmerung  mit  ihren  ausgleichenden 
Gläsern  schlechter,  was  Jackson  (98)  davon  ableitet,  dass  die  weite 
Pupille  die  stärker  gebrochenen  Randstrahlen  mehr  zur  Wirkung 
kommen  lasse.  Verf.  bezeichnet  dies  als  positive  Aberration. 

Jackson  (29)  betont,  dass  nur  solche  Anisometropen  Beschwer- 
den haben,  welche  ihre  Augen  mit  einander  gebrauchen  können  und 
dass  auch  nur  solche  Vorteile  von  der  Ausgleichung  haben.  Die  Vor- 
teile der  letzteren  werden  beeinträchtigt  durch  Centrimngsmängel 
der  ungleichen  Gläser , welche  nach  Ansicht  des  V e r f.'s  störender 
sind  als  ungleiche  Bildgrösse.  Man  nähert  die  Gläser  möglichst  dem 
Auge.  Bisweilen  kann  man  anfangs  nur  teilweise  die  Anisometropie 
ausgleichen.  Es  ist  gut,  dem  Kranken  die  Gläser  in  der  Probehrille 
aufzusetzen  und  ihn  verschiedene  Bewegungen  ausffihren  und  lesen 
zu  lassen. 

Henderson  (23)  hatte  bei  einem  jungen  Manne  beiderseits 
Emmctropie  und  S = *®/so  festgestellt.  Zwölf  Jahre  später  hatte  das 
rechte  Auge  — sph.  0,5  D S = ’Vi»,  das  linke  Auge  — cyl.  1,75  D Axe 
15®  = **/i6.  Als  einzige  Erklärung  weiss  Verf.  nur  anzugeben,  dass 
der  Kranke  längere  Zeit  als  Feldmesser  gearbeitet  und  das  linke  Auge 
dabei  zugekniffen  hatte. 

Lucciola  (37)  hat  in  der  Reymon  d’schen  Klinik  beobachten 
können,  dass  nach  Entleerung  des  Humor  aqueus  die  Brechkrsft  zu- 
nimmt und  dass  dabei  Astigmatismus  von  ^j»  bis  3 D entsteht  durch 
Steigerung  der  Krümmung  im  senkrechten,  Abnebmen  derselben  im 
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wagrechten  Meridian.  Ferner  hat  Verf.  10  Beobachtungen  über 
die  Heilbarkeit  des  Astigmatismus  gesammelt.  Nach  einem  einzigen 
Einschnitt  überschreitet  die  Krümmungsänderung  1 D nicht.  Doch 
soll  subjektiv  das  Gefühl  der  Besserung  erheblicher  sein.  Wenn  man 
den  Humor  aqueus  nicht  abfliessen  lässt,  so  findet  gewöhnlich  die 
Krümmungszunahme  — entgegen  den  Beobachtungen  bei  Staroperatio- 
nen — desjenigen  Meridians  statt,  auf  welchen  man  denEin-schnitt  macht. 
Skleralschnitte  wirken  mehr  als  Homhautschnitte.  — Wie  eine  Qe- 
raderichtung  geneigter  Meridiane  möglich  sei,  ist  Verf.  nicht  recht 
klar,  er  hält  es  für  ratsam,  den  Einschnitt  nicht  auf  dem  geneigten 
Meridian  zu  machen,  sondern  etwas  mehr  nach  der  Richtung,  wohin 
man  ihn  bringen  möchte. 

P e r g e n s (42)  hat  viermal  einseitige  Ptosis  gefunden  und  ope- 
riert, wo  gleichzeitig  Astigmatismus  vorhanden  war  von  1,75  bis 
3 D mit  den  Axen  bei  35®,  60®,  115®  und  140®.  (0®  ist  links,  90®  oben). 

Ri  sley  (45)  und  Thorington  (45)  fanden  bei Hombautastig- 
matismus  1307  mal  die  Axen  symmetrisch  und  458  mal  nicht  In  173 
Fällen  lag  der  Meridian  grösster  Krümmung  im  einen  Auge  senkrecht 
zu  der  Lage  im  anderen , in  41  Fällen  lagen  die  Meridiane  parallel, 
aber  weder  wagrecht  noch  senkrecht. 

Pflüger  (44)  hat  zur  Beseitigung  von  Astigmatismus  zuerst  mit 
dem  Messer , dann  mit  einer  Art  Hebel  eine  Art  Furche  aus  der 
Hornhaut  in  der  Nähe  des  Limbus,  senkrecht  zum  stärker  brechenden 
Meridian,  herausgeschnitten.  Da  die  Heilung  sich  hierbei  hinzog, 
kehrte  Verf.  zum  Lanzenstich  zurück.  An  diesen  Augen  und  an 
45  Fällen  von  Linsenentfernung  bei  starker  Kurzsichtigkeit  hat  Verf. 
die  Hornhautkrümmung  vor-  und  nachher  gemessen  und  entgegen 
der  Voraussetzung  gefunden,  dass  in  mehr  als  einem  Viertel  der  Fälle 
beide  Meridiane  an  Brecbkraft  gewannen , in  einem  Fünftel  beide 
Meridiane  sich  abflachten. 

Lohnstein  (36),  mit  Keratoconns  behaftet,  war  in  der  nicht 
sehr  angenehmen  Lage,  an  sich  selbst  Untersuchungen  über  die  Gläser- 
bebandlung  dabei  anzustellen.  Sein  linkes  Auge  war  kauterisiert 
worden  ohne  Besserung.  Später  war  durch  einen  Stoss  die  Hornhaut 
neben  dem  Gipfel  der  Conus  geplatzt,  wo  dann  ein  Leucoma  entstand. 
Während  der  Humor  aqueus  sich  noch  nicht  völlig  wieder  ange- 
sammelt hatte,  war  das  Sehvermögen  erheblich  besser.  Verf.  Hess 
(Sydow  Berlin)  nach  dem  Muster  des  C zer  m ak’ sehen  Orthoskops 
eine  vor  die  Lider  zu  setzende  feuchte  Kammer  bauen,  welche  sich 
mittelst  eines  Hohlrohres  von  Weichgummi  wasserdicht  anschmiegte 
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und  vorn  eine  Plankonvexlinse  — für  das  rechte  vor  der  Erkrankung  mit 
My — 5 D behaftete  Auge  — von  37,5  mm  Brennweite  mit  ihrer  ebenen 
Hinterfläche  15  mm  vor  der  Hornhaut  trug.  Ein  um  den  Kopf  ge- 
schlungenes Band  hielt  die  Vorrichtung.  Die  Kammer  wurde  mit 
Kochsalzlösung  OtSh^/o  gefüllt.  Uebrigens  reizten  0,5  bis  l”/o  Koch- 
salz- und  bis  10*’/o  Zuckerlösungen  nicht.  Der  Index  der  Hornhaut 
wurde  = 1,372  angenommen.  Die  Vergrösserung  war  3 : 2.  Das 

Auge,  welches  sonst  mit  — 5 D S = Vi6,  mit  — 8 D S = Vs  und  mit 
— c 11  D Axe  senkrecht  dazu  S=  Vi  als  Höchstmass  erreichte,  hatte  mit 
der  Vorrichtung  bei  guter  Beleuchtung  jetzt  volle  Sehschärfe.  Verf. 
konnte  bis  7 Stunden  mit  derselben  ohne  Störung  arbeiten.  Aehn- 
liche  Erfolge  erzielte  Verf.  mit  einer  passenden  Vorrichtung  am 
anderen  früher  emmetropischen  Auge.  Er  nennt  denselben  Hydro- 
diaskop.  Sie  ist  ihrer  Reizlosigkeit  der  Kontaktbrille  vorzuziehen. 
Solche  Gläser  wären  ebenso  bei  Astigmatismus,  vielleicht  auch  bei 
hochgradiger  Myopie  zu  verwenden.  Sie  könnten  auch  zur  Früh- 
diagnose des  Keratoconus  dienen.  Beim  Verf.  wurde  letzterer  noch 
nicht  erkannt,  als  er  schon  längere  Zeit  ein  scharfes  Nebenbild  sah, 
welches  mit  dem  Pulsstoss  schwankte. 

Ellis  (9)  fand  bei  28®/o  von  1700  mit  Brechungsfehlem  Be- 
hafteten Empfindlichkeit  gegen  Licht,  bei  Sl*’/«  Kopfschmerzen. 

Howe  (27)  weist  darauf  hin,  dass  es  auch  eine  centrale  oder 
neurasthenische  Asthenopie  gebe,  beruhend  auf  Anämie,  Neurasthenie 
u.  s.  w.  Verf.  befindet  sich  doch  wohl  im  Irrtum,  wenn  er  meint, 
es  würde  allgemein  übersehen , dass  die  subjektiven  Beschwerden, 
welche  Brechungs-  oder  Gleichgewichtsstörungen  verur.'achen , ihrer 
Stärke  nach  von  dem  Allgemeinzustande  des  Kranken  abhängen. 

Maxwell  (39)  berichtet  über  mehrere  Kranke,  welche  wegen 
Nasenleiden  durch  den  Mund  atmeten  und  an  asthenopischen  Be- 
schwerden litten.  Letztere  verschwanden  nach  Behandlung  der  Nase 
(Kochsalz  allein  oder  mit  Chlorkalium  und  doppelkohlensaurem  Kali). 
Gläser  hatten  entweder  nicht  gebessert,  es  lag  kein  erheblicher  Bre- 
chungsfehler vor , oder,  wo  sie  geholfen  batten,  konnten  sie  später 
wieder  abgelegt  werden. 

Gullstrand  (20)  beleuchtete  mittelst  zweier  Bogenlampen 
eine  Scheibe,  welche  sich  in  250  mm  Entfernung  von  der  zu  unter- 
suchenden Hornhaut  befand  und  auf  dieser  spiegelte.  Die  Scheibe 
enthielt  koncentrische  Kreise  mit  solchen  Halbmessern,  dass  sie  im 
Spiegelbild  einer  sphärischen  Fläche  gleich  weit  von  einander  ent- 
fernt erscheinen  mussten.  Das  llornhautspiegelbild  der  Scheibe  wurde 


Digiiized  by  Google 


Krümmungsradien  der  Hornhaut. 


433 


photographiert.  Das  Objektiv  der  Camera  sass  im  Mittelpunkt  der 
Scheibe.  Von  jeder  Hornhaut  nahm  Verf.  5 Spiegelbilder  auf: 
Mitte,  oben,  unten,  rechts  und  links.  Die  Scheibe  trug  vier  koncen- 
trische  Kreise , oder  sieben  Zwischenräume , die  seitlichen  Spiegel- 
bilder kamen  so  zu  liegen,  dass  von  jedem  der  äusserste  Kreis,  wo  er 
dem  Hornhautscheitel  sich  am  nächsten  befand,  derselben  Hornhaut- 
stelle entsprach,  wie  der  voräusserste  des  mittleren  Spiegelbildes  zwi- 
schen den  Radien  mit  der  Neigung  von  12“  8'  und  17“  7'  gegen  die 
Gesichtslinie.  Verf.  Hess  zu  diesem  Zweck  das  Auge  um  29“  14' 
heben,  senken  oder  seitwärts  drehen.  Der  äusserste  Zwischenraum 
des  mittleren  wurde  daher  in  jedem  der  seitlichen  Bilder  noch  ein- 
mal photographiert.  Im  Ganzen  wurden  auf  der  Hornhant  somit  19 
Zwischenräume  iin  senkrechten  und  gleichviel  im  wagerechten  Meridian 
abgebildet.  Jedem  Zwischenraum  entsprach  eine  Hornhautausdehnung 
von  0,65539  mm  und  diesen  19  Hornhautelementen,  deren  Krümmung 
gemessen  wurde,  entsprachen  Krümmungsradien,  deren  Winkel  mit 
der  Gesichtslinie  je  um  etwas  weniger  als  5“  von  einander  abwichen. 
Verf.  benützt  die  Formeln: 

Objekt  (Scheibe) : Abstand  (250  mm)  = tg  2 worin  die  Grösse 
des  Spiegelbildes  als  Tangente  des  Winkels,  welchen  der  Radius  mit  der 
Axe  bildet,  ausgedrückt  ist,  — und  — Jn  = P (sin  ßn+i  — sin  ß„) 
worin  p der  Radius,  ß dessen  Winkel  mit  der  Gesichtslinie,  und  y die 
Ordinate  eines  Punktes  des  Spiegelbildes  ist.  — Die  Ausdehnungen  der 
Zwischenräume,  d.  h.  y„_(.,  — y„  der  zweiten  Formel,  wurden  im  pho- 
tographierten Spiegelbilde  mittelst  Mikroskops  und  Teilmaschine  ge- 
messen. Die  Winkel  ß , welche  den  gespiegelten  4 koncentrischen 
Kreisen  seiner  Scheibe  entsprechen,  berechnet  Ve  r f.  ein  für  alle  Mal 
unter  der  Voraussetzung,  die  spiegelnde  Fläche  sei  eine  Kugel  und 
nimmt  an  (wohl  nicht  ganz  streng?  Ref.) , dass  diese  Werte  auch 
für  nicht  sphärische  Flächen  dieselben  blieben.  Man  findet  dann  aus 
der  zweiten  Formel  p und  kann  den  Refraktionswert  in  Dioptrien 
iiusd  rücken. 

Winkel  Refraktion  in  Dioptrie: 
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Das  Vorhandensein  der  Thränenflrissigkeit  bedingt  niemals  auszu- 
schliessende  Ungenauigkeiten.  Man  ninss  sich  mit  der  Kenntnis  be- 
gnügen , dass  die  optische  Zone  der  Horuhant  sich  der  sphärischen 
Form  nähert , dass  sic  decentriert  sein  kann  sowohl  im  horizontalen 
wie  vertikalen  Meridian  und  dass  sie  der  Ausbreitung  nach  nicht 
rund  zu  sein  braucht,  sondern  eine  querovale  Kuppel  bilden  kann. 
Die  Kandzone  ist  abgeplattet,  wie  schon  Äubert  gefunden  hat. 
Der  centrale  Teil,  entsprechend  einer  nicht  zu  weiten  Pupille,  ist  mit 
positiver  sphärischer  Aberration  behaftet.  Der  senkrechte  Meridian 
ist  stärker  abgeHacht  als  der  wagerechte.  Wenn  die  Abflachung  im 
senkrechten  Meridian  sehr  überwiegt,  könnte  sie  bei  weiter  Pupille 
umgekehrten  Astigmatismus  erscheinen  lassen.  Möglicherweise  er- 
streckt sich  die  Abflachung  in  dieser  Richtung  bisweilen  auf  den 
ganzen  vorderen  Augenabschnitt,  die  Linse  eingeschlossen.  Dadurch 
könnte  vielleicht  der  häufig  zwischen  dem  ophthalmometrisch  und 
subjektiv  bestimmten  Astigmatismus  gefundene  Unterschied  erklärt 
werden.  Zusammen  mit  excentrischer  Pupille  würde  ein  solcher  Zustand 
auch  die  Aeuderung  der  Axenlage  des  Astigmatisiuus  bei  erweiterter  Pu- 
pille verständlich  machen.  Für  die  klinische  Untersuchung  wählte  Ver  f. 
eine  Scheibe  mit  schwarzen  und  weissen  Vierecken.  Die  Seiten  des 
innersten  schwarzen  waren  Tangenten  am  ersten  Kreise,  die  äusseren 
Seiten  des  zweiten  weissen  am  zweiten,  die  des  dritten  schwarzen 
am  dritten  und  die  äusseren  Seiten  des  vierten  weissen  Tangenten 
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am  vierten  Kreise  der  oben  beschriebenen  Scheibe.  Die  Grenzlinien 
der  Vierecke  sind  derartig  gebogen,  dass  ihr  Spiegelbild  in  einer  sphä- 
rischen Fläche  quadratisch  erscheint.  Abweichungen  von  der  Quadrat- 
form  bedeuten  somit  Abweichung  von  der  sphärischen  Krümmung. 
Mit  diesem  Verfahren,  welches  Asymmetrie  auf  den  ersten  Blick  er- 
kennen lässt,  fand  Verf.  in  klinisch  normalen  Augen  folgende  drei 
Typen:  1)  In  den  regelmässigsten  Fällen  nur  die  normale  wagerechte 
Asymmetrie;  2)  in  den  weniger  regelmässigen  eine  solche  Verbin- 
dung von  senk-  und  wagerechter  Asymmetrie,  dass  das  Bild  einer 
normalen  Asymmetrie  in  schiefer  Richtung  entsteht;  3)  In  unregel- 
mässigen Fällen  normale  Asymmetrie  des  wagerechten  Meridians  ver- 
bunden mit  ausgeprägter  abnormer  Asymmetrie  des  senkrechten  Me- 
ridians , jedoch  mit  senkrechter  Verschiebung  der  Pupille  in  der 
Richtung  nach  der  kleinsten  Abflachung.  Bezüglich  der  pathologi- 
schen Fälle  muss  auf  die  Urschrift  verwiesen  werden,  da  die  Ab- 
bildungen zum  Verständnis  notwendig  sind.  Verf.  bebt  den  Typus 
einer  vertikalen  Asymmetrie  mit  entgegengesetzter  Pupillendecentra- 
tion  hervor.  Decentrierung  oder  A.syinmetrie  kann  bei  weiter  Pu- 
pille Verschlechterung  des  Sehvermögens  und  Astigmatismus  ergeben, 
der  bei  enger  nicht  vorhanden  ist  und  dadurch  zur  Akkomniodations- 
anstrengung  antreiben,  sowie  Asthenopie  bewirken.  Verf.  sieht  von 
vornherein  die  Unregelmässigkeiten  der  Hornhaut  als  primär  gegeben 
und  als  Ursache  der  Störungen  an,  so  auch  den  umgekehrten  Astig- 
matismus. (Nicht  nur  für  letzteren  , sondern  noch  für  manche  an- 
dere besondere  Gestaltung  der  Hornhaut,  z.  B.  in  myopischen  Augen 
dürfte  die  umgekehrte  Anschauung  die  richtige  sein,  nämlich,  dass 
sie  Folgeerscheinungen  sind.  Unter  den  vom  Verf.  aufgeführten 
Fällen  befindet  sich  eine  ziemliche  Zahl  akkommodativ  angestrengter 
Augen.  Ref.) 

Fick  (14)  bestreitet,  dass  Hess  seine  Beobachtungen  über  un- 
gleiche Akkommodation  widerlegt  habe  , auf  den  letzten  und  wich- 
tigsten Fall  sei  derselbe  gar  nicht  eingegangen. 

Ziramermann  (60)  fand,  dass  ein  blindes  Auge  ebenso  ak- 
kommodierte  wie  sein  Genosse  und  meint,  dies  beweise,  da.ss  die  Akkom- 
modation immer  gleich  sein  müsse.  (Dieser  Beweis  scheint  Ref.  nicht 
vorzuliegen,  da  der  Besitzer  gar  kein  Interesse  hatte,  einen  anderen 
Akkommodationsbetrag  anzunehmen  ) 

Koster  (32)  stellte  physiologische  Versuche  an  über  die  ver- 
schiedenen Formen  von  Mikropie  und  Makropie.  Er  benützte  haupt- 
sächlich Hering’s  Haploskop.  Bei  Akkommodationsparese  erfordert 

28* 
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die  Einstellung  des  Auges  auf  einen  Punkt  in  gewisser  Entfernung 
einen  stärkeren  Akkommodations-Impuls,  mit  welchem  ein  stärkerer 
Konvergenzimpuls  verknüpft  ist.  Infolge  dessen  erscheint  der  Gegen- 
stand kleiner  und  näher.  Auch  wenn  man  die  Interni  ermüdet,  kann 
man  Mikropie  erzeugen,  weil  die  notwendigen  stärkeren  Impulse  den 
Gegenstand  näher  vermuten  lassen.  V e r f.  konnte  sich  durch  ange- 
strengte Konvergenz  einen  mehrere  Stunden  anhaltenden  Krampf  der 
Interni  erzeugen.  Innerhalb  1 m scheint  das  Bild  immer  im  Schnitt- 
punkte zu  stehen.  Darüber  hinaus  kommen  parallaktische  Ver- 
schiebungen und  andere  Umstände  für  die  Entfemungsbeurteilung  in 
Betracht.  Das  Urteil  über  den  Abstand  mittelst  der  Divergenz- 
anstrengung  ist  viel  genauer  als  mittelst  des  Akkommodationsimpulses 
und,  wenn  beide  nicht  mehr  harmonisch  Zusammenwirken,  ziehe  man 
das  erstere  vor.  Wäre  leichte  Mikropie  bei  binokularem  Sehen  und 
binokularer  Akkommodationsparese  möglich  — was  V e r f.  nicht 
glaubt  — , so  müsste  man  voraussetzen , dass  die  stärkere  Akkom- 
modationsanstrengung  verbunden  ist  mit  kräftigerem  Impub  zur  Kon- 
vergenz, dessen  Effekt  aber  durch  gleichzeitige  stärkere  Konvergenz- 
anstrengung aufgehoben  wird,  welche  letztere  dann  aber  auf  das 
Urteil  über  den  Abstand  keinen  Einfluss  ausüben  dürfte.  Verf. 
bezweifelt , dass  Mikropie  mit  scheinbar  grösserer  Entfernung  vor- 
kommt. 

Feilchenfeld  (11)  sah  8 Tage  nach  Genuss  von  Büchsen- 
austern unter  Durchfall,  Schmerzen  und  Trockenheit  Akkommodations- 
lähmung eintreten.  Es  erfolgte  Heilung. 

Moll  (40)  berichtet  über  150  Fälle  von  Akkommodationsläh- 
mung nach  Halsdiphtheritis.  Die  mittlere  Dauer  der  letzteren  war 
2 Wochen  gewesen,  und  etwa  4 Wochen  nach  Heilung  trat  die  Läh- 
mung auf,  nur  einmal  gleich  nach  einer  vierwöchentlichen  schweren 
Erkrankung.  Die  Dauer  der  Lähmung  betrug  4 Wochen , Heilung 
erfolgte  von  selbst.  Die  Schwere  der  Halsdiphtherie  ist  ohne  Belang 
für  Schwere  und  Dauer  der  Lähmung.  In  vier  Fällen  nur  war  besonders 
weite  Pupille  und  träge  Verengerung  zu  bemerken.  In  16  Fällen 
= 10  ®/o  fand  sich  Parese  beider  Externi,  ausserdem  noch  3mal  ein- 
seitige Lähmung  des  Abducens.  Ein  gesetzmässiges  Verhalten  dieser 
zur  Akkommodationslähmung  war  nicht  vorhanden.  Einmal  fand  sich 
noch  Ptüsis  und  einmal  später  chlorotische  Insufficienz.  Leichte  atak- 
tische Erscheinungen  und  Abwesenheit  des  Kniereflexes  fanden  sich  ge- 
legentlich. Die  Netzhaut  war  immer  gesund. 

Oliver  (41)  fand,  dass  ein  vierhundertundachtzigstel  Gran 
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bromwasserstoffsauren  Scopolamin's  die  Akkommodation  völlig  in 
23  Minuten  lähmt.  Die  Akkommodationslähmung  dauert  24—36 
Stunden.  Die  letzten  Spuren  der  Akkommodations-  und  Pupillen- 
lähmung verschwinden  in  72 — 96  Stunden.  Schädliche  Einflüsse  wurden 
nicht  bemerkt.  Die  volle  Mydriasis  tritt  in  18  Minuten  auf  und 
dauert  24 — 30  Stunden. 

Nach  Hansell  (21)  lähmt  Homatropin  die  Akkommodation 
nicht  vollständig. 

Stadfeldt  (54)  berichtet  von  seinen  Untersuchungen,  welche 
den  durch  Crellitzer  unternommenen  Beweis  der  Unrichtigkeit  der 
H e Im  ho  1 1 z’schen  Theorie  bekräftigen  sollen.  Er  stellte  für  den 
Radius  der  vorderen  Linsenfläche  bei  11  lebenden  Linsen  den  Durch- 
schnittswert von  10,5  mm  fest  und  fand  bei  6 toten  Linsen  die  Durch- 
schnittszahl von  11,4  mm.  Als  Ursache  der  Zunahme  des  Durch- 
schnittswertes erscheint  hier  der  Fortfall  der  Zonula.spannung  nicht 
ausgeschlossen.  Bei  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  wurde  die 
menschliche  Linse  mit  der  Zonula  auf  einen  Korkring  ansgespannt 
und  bei  der  Korrektion  von  durch  Ungleichmässigkeit  der  Spannung 
erzeugten  astigmatischen  Bildern , also  durch  direkten  Versuch , ge- 
funden , dass  die  Erschlaffung  der  Zonula  eine  Vergrösserung  des 
Radius  der  vorderen  Linsenfläche  bewirkt.  (Die  Unrichtigkeit  der 
H e Imh  o 1 1 z’schen  Theorie  hat  übrigens  zuerst  der  Ref.  und  zwar 
1887  nachgewiesen;  auch  hat  mit  dessen  damals  aufgestellter  Theo- 
rie die  jetzige  Tschernin  g’sche  grosse  Aehnlichkeit.) 


15.  Krankheiten  der  Augenhöhle. 

Referent:  Prof.  v.  Michel. 

1)  Adelheim,  C.,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Affektion  des  Ethmoidal- 
lahyrinthes  in  Form  der  sog.  Mucocele  labyrinthi  ethmoidalis  (Slutschai 
dwnstoronnjawo  porashenja  labirinta  reachettscbatoi  kosti  w forme  tak 
nasiwajemmoi  muc.  lab.  ethmoid.).  Westnik  ophth.  XIII.  8.  p.  223. 

2*)Ayres,  A case  of  chloroma.  Journ.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  7.  Nov. 
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3*)Avellis,  Das  akute  EieferhOhleneinpyem  und  die  Frage  der  Selbstheilung 
desselben.  Arch.  f.  Laryngol.  IV.  Heft  2.  (OedematOse  Schwellungen  der 
Wangen  und  Augenlider.) 

4*)Barette,  Tumeur  maligne  de  l’orbite  gauche.  Annee  mdd.  de  Caen. 
ref.  Recueil  d’Opht.  p.  556.  (Es  handelte  sich  um  ein  alveol&res  Sarkom  ) 

5*)Belt,  Sponge  grafting  in  the  orbit  for  the  support  of  an  artificial  eyes. 
Med.  News.  27.  June. 

6)  Brunswig,  Phlegmon  orbitaire  consdcutif  A une  sinuste  maxillaire.  Nor- 
mandie mdd.  15  fevrier.  ref.  Annal.  d’Oculist.  T.  CXVI.  p.  467.  (Im 
Titel  das  Wesentliche  enthalten.) 

7*)Bull,  C.  S. , The  cause  and  prognosis  of  orbital  tumors  as  influenoed  by 
surgical  Operation  for  their  removal.  Transact.  of  the  Amcric.  Ophth. 
Society.  Thirthy-second  Annual  Meeting.  New-London.  p.  498. 

8*)Buller,  F.,  Dermoid  cysts  of  the  orbitn.  Ibid.  p.  687.  (Dermoidcyste 
in  dem  untern  innern  Teil  der  AugenhChle.) 

9)  Catereil,  Exostosis  of  orbit.  Med.  Society  of  London.  10.  February. 

10*)Coppez,  Osteome  kystique  du  sinus  frontal.  Archiv.  d’Opht  XVI. 
p.  566.  (19j.  m&nnliches  Individuum.  Verschiebung  des  Bulbus  nach  vorn 
und  unten,  Sehnervenpapille  gerbtet  und  geschwellt.) 

Il*)De  B o n 0,  L.,  Esoftalmo  pulsatile  per  adenoangioma  dell' orbita.  Archiv, 
di  Ottalm.  III.  p.  215. 

1 la*)  D r e y f u 8 s,  R.,  Die  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Adnexa  im  Ge- 
folge von  Naseneiterungen.  G.  Fischer.  Jena. 

12)  Oolowin,  S. , Mucocele  labyiinthi  ethmoidalis.  LetopU  Chirurgitecbes- 
kawo  Obschestwa  w Moskoe.  XV.  Nr.  2.  p.  51. 

13)  — , Ein  Fall  von  Empyem  des  Sinus  frontalis.  Sitzungsber.  d.  Moskauer 
ophthalm.  Vereins.  Westnik  opbth.  XIII.  3.  p.  284. 

14*)HanseIl,  A case  of  acute  loss  of  vision  from  disease  of  the  ethmoid  and 
spbenoid  cavities.  The  Philadelphia  Polyclinic.  May  23.  ref.  Ämeric. 
Joum.  of  Ophth.  p.  218. 

15)  Holmes,  C.  A.,  The  sphenoidal  cavity  and  its  relation  to  the  eye.  Archiv, 
of  Ophth.  XXV.  p.  460. 

16*)Knapp,  H.,  Bone  sarcoma  of  supra-orbital  margin.  Transact  of  the 
Americ.  Ophth.  Soc.  Thirty  - second  Annual  Meeting.  New-London. 
p.  534. 

17*) — Ein  Fall  von  kavernOsem  Angiom  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle.  Ent- 
fernt mit  Erhaltung  des  Augapfels.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  271 
und  Archiv  of  Ophth.  XXV.  p.  148. 

17a*)Körner,  Eiu  Fall  von  Chlorom  beider  Schläfenbeine,  beider  Sinus  sig- 
moidei  und  beider  Orbitae , eine  otitische  Phlebitis  des  Sinus  cavernosus 
vortäuschend.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXIX.  S.  92. 

18*)Lancial,  Phldbite  Lvciale  et  phldbite  ophtalmique  gudries  par  la  section 
bätive  an  thermocautAre  de  la  vene  angulaire  et  des  tissus  sous-orbitaires. 
Congrös  frany.  de  Chirurgie.  Annal  d'OcuIist.  T.  CXVI  p.  370.  (In  einem 
Falle  von  Anthrax  der  Oberlippe.) 

19)  L o g e t s c h n i k 0 w,  S.,  Ein  Fall  von  erfolgreich  exstirpiertem  Fibroangioni 
der  Augenhöhle , welches  nach  7 Jahren  ein  Recidiv  gab  und  wieder  er- 
folgreich, d.  b.  mit  Erhaltung  des  sonst  gesunden  Auges,  entfernt  wurde. 
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Sitzungsber.  d.  Moskauer  ophtbalmol.  Verein*.  Westnik  ophth.  XIII.  3. 
p.  272. 

20*)  Mart  in,  Tumeur  orbitaire  non  syphilitique  gudrie  par  l'jodure  de  potas- 
siura.  Jonm  d.  mdd.  de  Bordeaux.  23.  Fevrier. 

21*)M  i t r a 1 8 k y , Contribution  k la  connaissance  de  la  thrombo-phlöbite  or- 
bitaire. Archiv.  d’Opht.  T.  XVI.  p.  22. 

22*)Morax,  V.,  Trouble*  ocnlaire*  observe*  dan*  un  ca*  d’epithölioma  du  si- 
nn* spfadnoidal.  Annal.  d’Oculist.  T.  CXV.  p.  409. 

23*)Pecbin,  Contribution  A l'etude  de*  affection*  oculaire*  et  de*  ainnsite* 
de  la  face  d’origine  dentaire.  Recueil  d’Opbt.  p.  257  et  332. 

23a*)  Regnanltet  Bourneville,  Ldsion  orbitaire  k la  luite  d'atrophie  du 
globe  oculaire.  Soci5td  anatom.  Juin.  ( Demonetration  einer  beeonders  im 
transversalen  Durchmesser  verkleinerten  Orbita  im  Gefolge  einer  Atrophie 
des  Auges.) 

24*|Ramage,  An  unusual  case  of  emphysem  of  the  Orbit.  Lancet.  14.  Marsh. 

25*)Ridley,  Orbital  tumour;  tbirty  years  growth;  hUtory  of  injury.  Brit. 
med.  Jonm.  15.  February. 

26*) Rivington,  PuUating  exopbtbalmos  Lancet.  5.  June.  (Behauptet, 
das*  wahre  Aneurysmen  der  Carotis  interna  nur  dann  die  Erscheinungen 
eine*  intraorbitalen  Aneurysma  bervorbringen  können , wenn  eine  Ruptur 
stattgefunden  bat) 

27*)Rollet,  Mucocele  double  des  orbite*.  Societe  nat.  de  Hddec.  de  Lyon. 
Sdance  du  13  avril.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXVI.  p.  136.  (Geschwulst  in 
der  oberen  inneren  Orbitalwand,  hervorgerufen  durch  eine  Mucocele  des 
Sinus  frontalis.) 

28*)Santo*  Fernandez,  Observation*  with  respect  to  orbital  osteo-periosti- 
tis.  Report  of  tbe  section  of  Ophth.,  Pan-American  Medic.  Congress.  Nov. 
ref.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  1897.  p.  19.  (Beobachtete  auf  30  500  Kranke 
28  Fälle  von  Periostitis  orbitae.) 

29*)  Sattler,  R , Ivory  ezostosis  of  the  orbit.  Transact  of  the  Americ.  Ophth. 
Society.  Thirty-second  Annual  Meeting.  New-London.  p.  553. 

30)  — , Malignant  sarcoma  of  the  orbit.  Report  of  the  section  of  Ophth.,  Pan- 
American.  Medic.  Congress.  Nov.  ref.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  1897.  p.  18. 
(Nichts  Bemerkenswertes.) 

31*)  S n e 1 1 e n,  jun.,  Sarkome  der  Augenhöhle.  Niederländ.  Gesellsch.  d.  Ophth. 
Sitzung  vom  13.  Dez.  ref.  Annal.  d’Oculist.  T.  CXVll.  p.  56. 

32*)S  c h r e i b e r , Bericht  über  drei  mit  E r ö n 1 e i n'scher  Osteoplastik  ope- 
rierte Fälle  von  Orbitaltumor.  Bericht  über  Schreiber'*  Augenheil- 
anstalt in  Magdeburg.  S.  22. 

33)  TreaoherCollins,  A lecture  on  orbital  and  ocular  tumours.  Clinic. 
Journ.  29.  April. 

34*)  Van  der  Straeten,  Thrombose  des  veines  ophtalmiques  et  des  sinus 
de  la  dure-möre.  Presse  möd.  beige,  ref.  Revue  gönerale  d'Opht  p.  526. 

35*)Weiss,  L.,  Vorstellung  eines  Patienten,  bei  welchem  mittels  der  K r ö n- 
1 e i n'schen  Operationsmethode  ein  retrobulbärer  Tumor  mit  Erhaltung  des 
Auges  entfernt  wurde.  Ber.  über  d.  25.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidel- 
berg. 3.  310. 

36*)  Williams,  R.,  Melanotic  sarcoma  of  orbit.  (Opbth.  Society  of  the  Uni- 
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ted  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  367.  (44j.  Frau , vor  4—5  Jahren  Ent- 
fernung eines  Auges  wegen  Iridocyclitis , jetzt  ein  melanotisches  Spindel- 
zellensarkom der  Augenhöhle.) 

37*)  W o o d w a r d,  J.  H.,  Exophtalmie  pulsatile  ; rupture  de  la  carotide  gauche 
dans  le  sinus  cavemeux  (V)  ligature  de  la  carotide  primitive  gauche,  et  li- 
gature  ult^rieure  des  anastomoses  arterielles  de  l’angle  interne  de  l'oeil ; 
guerison.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXV.  p.  282. 

88*)  Zeller,  Osteom  der  rechten  ürhita.  (Stuttgarter  chirurg.-gynäkol.  Ver- 
einigung. Sitzung  vom  13.  Nov.  1896.)  Münch,  raed.  Wochenschr.  1897. 
S.  128.  (Halbhühnereigrosses  Osteom  am  oberen  inneren  Teil  der  Augen- 
höhle breit  aufsitzend.  Geringer  Exophthalmos,  leichte  Entfernung.) 
39*)Ziegler,  D.,  Echinococcus  der  Augenhöhle  (Echinokok  glasnitzi).  Tage- 
bl.  d.  Uesollsch.  d.  Aerzte  an  d.  kais.  Universität  zu  Kasan. 

Dreyfuss  (11a)  giebt  zunächst  eine  Zusammenstellung  der  in 
der  Litteratur  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Krankheiten  des  Ge- 
hirns nach  akuten  und  chronischen  Naseneiterungen.  Er  betont,  da.ss 
die  in  der  Kieferhöhle,  im  Stirnbein,  in  der  Keilbeinhöhle,  in  der 
Lamina  papyracea  des  Siebbeins  vorkommenden  Knochendefekte  von 
besonderer  Wichtigkeit  sind.  So  können  durch  diese  Defekte  eiterige 
Entzündungen  der  Siebbeinschleimhaut  auf  die  Orbita  übergehen;  die 
Orbitalphlegmone  erreicht  dann  durch  das  Foramen  opticum  da.s 
Schädelinnere.  Die  Eiterungen  der  .Stirnhöhle  führen  in  ca.  | der 
Fälle  durch  Perforation  der  hinteren  Wand  zur  Infektion  des  Schädel- 
innern , bei  den  übrigen  Fällen  durch  die  Knochendiploe  hindurch; 
hier  kommt  es  alsdann  zu  extraduralen  Abscessen  oder  Periostitis  or- 
bitae  mit  Thrombose  des  Sinus  cavernosus.  Von  der  Keilbeinhöhle 
erfolgt  die  Infektion  entweder  durch  Perforation  der  knöchernen  Wand 
oder  vermittelst  Durchwanderung  der  Diploe ; am  häufigsten  kommt 
es  alsdann  zur  Thrombose  des  Sinus  cavernosus.  Als  Infektionsver- 
mittler von  der  Nase  zum  Gehirn  spielen  auch  die  venösen  Abfluss- 
bahnen der  Nasenhöhle  eine  grosse  Rolle,  die  Venae  ethmoidales  an- 
teriores und  posteriores,  die  Venen  des  Stirnbeins  ev.  auch  der  durch 
Anastomosen  mit  der  Vena  ophthalmica  superior  verbundene  Plexus 
pterygoideus. 

Mitvalski  (21)  beschäftigt  sich  an  der  Hand  zweier  Fälle  in 
ausführlicher  Weise  mit  den  anatomischen  und  bakteriologischen  Ver- 
hältnissen bei  der  Thrombophlebitis  der  Augenhöhle.  Im  Fall  1 war 
ein  56j.  Mann  von  einer  j)hlegmonös-gangränösen  Angina  befallen 
worden,  anschliessend  daran  von  einer  Periostitis  des  linken  Unter- 
kiefers und  einer  phlegmonösen  Infiltration  der  linken  Parotisgegend. 
Zuerst  war  ein  Exophthalmos  des  rechten , dann  des  linken  Au- 
ges mit  Oedem  der  oberen  Lider  und  der  Skeralbindehaut  aufge- 
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treten,  verbunden  mit  einer  Erblindung;  ophth.  Stauung  in  den 
venösen  Netzhautgefässen  und  Blutungen.  Die  Sektion  ergab  das 
Vorhandensein  einer  eiterigen  Infiltration  der  Gehimbasis,  des  Keil- 
beinkörpers und  der  vorderen  Himsinus,  deren  Wandungen  entzündet 
waren  und  eine  teilweise  Thrombenbildung  zeigten.  Von  hier  aus 
kam  es  zu  einer  fortgepflanzten  Thrombophlebitis  der  Augenhöhlen  (Ent- 
zündung der  Venenwandungen  und  Thrombenbildung).  Auch  die  Vena 
centralis  zeigte  in  ihrem  Verlaufe  in  der  Netzhaut  eine  Entzündung 
der  Wandungen  und  Thrombenbildung.  Morphologisch  wurde  ein 
Diplococciis  entsprechend  dem  Typus  Fränkel-Weichselbaum 
gefunden.  Im  Falle  2 wurde  ein  24j.  Mann  plötzlich  von  einem  links- 
seitigen Exophthalmos  befallen,  der  die  Symptome  einer  linksseitigen 
Thrombophlebitis  der  Augenhöhle  darbot.  Der  Tod  erfolgte  nach 
Tagen , nachdem  noch  Lähmung  des  linken  Facialis , Urticaria, 
Erysipel  der  linken  Wange,  Albuminurie  u.  s.  w.  vorausgegangen 
waren.  Die  Sektion  ergab  eine  eiterige  Meningitis  der  Gehimbasis. 
Der  linke  Sinus  petrosus  und  fast  der  ganze  Sinus  circularis  waren 
mit  eiterigen  zerfallenden  Thromben  gefüllt.  Die  Thrombusbildung 
hörte  nahe  dem  Foraraen  jugulare  auf.  Ausserdem  waren  die  Er- 
scheinungen einer  Septikämie  vorhanden , Abscesse  in  den  Lungen, 
der  Leber  und  den  Nieren.  Die  bakteriologische  Untersuchung  er- 
gab das  Vorhandensein  von  Staphylococcus  pyogenes.  Die  stärksten 
Veränderungen  zeigten  von  den  venösen  Gefässen  der  erkrankt  ge- 
wesenen linken  Orbita  die  grösseren.  In  die  eiterige  Entzündung  des 
Bindegewebes  der  Augenhöhle  war  auch  dasjenige  der  Thränen- 
drüse  mithineinbezogen.  Die  Veränderungen  des  Sehnerven  sollen 
in  einer  besonderen  Mitteilung  berücksichtigt  werden. 

Pech  in  (23)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Empyem  der  rechten 
Highmorshöhle  mit  hochgradiger  Beteiligung  des  Orbitalgewebes  (Unbe- 
weglichkeit des  Auges,  hochgradige  Schwellung  der  Lider,  Erblin- 
dung) ; dasselbe  endigte  tödlich  unter  den  Erscheinungen  einer  Me- 
ningitis. Die  Autopsie  ergab  eine  grosse  Kommunikationsöffnung 
zwischen  Sinus  und  Orbita,  am  Orbitaldach  eine  kleine  mit  dem  Ge- 
hirne, im  letzteren  einen  Abscess  des  rechten  Stirnlappens.  Siebbein 
und  kleiner  Flügel  des  Keilbeins  waren  mit  scbwärzlichem  Eiter  bedeckt. 
Angeblich  soll  eine  Entzündung  am  Sehnerven  entsprechend  dem 
Koramen  opticum  vorhanden  gewesen  sein.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ergab  das  Vorhandensein  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

van  der  Straeten  (34)  teilt  mit,  dass  bei  einer  67j.  Frau 
wiederholtes  Nasenbluten,  Kopfschmerzen,  rechtsseitige  eiterige  Otorrhoe 
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und  am  10.  Tage  nach  diesen  Erecheinungen  eine  Schwellung  der 
Lider  recht«  mit  Exophthalmus,  Behinderung  der  Beweglichkeit  des 
Augapfels  und  Amblyopie  aufgetreten  seien.  Daran  schloss  sich 
eine  ödematöse  Schwellung  des  rechten  Warzen fortsatzes  und  wurde 
die  Diagnose  auf  eine  Thrombose  der  Vena  ophthalmica,  des  Sinus 
cavernosus  und  transversus  gestellt.  Auch  fanden  sich  ophth.  Blu- 
tungen der  Netzhaut  und  trat  Erblindung  ein.  Nach  2 Monaten 
Heilung;  Blindheit  und  Taubheit  rechts  blieben  bestehen.  6 Wochen 
später  tödlicher  Ausgang,  wahrscheinlich  an  Lungenembolie. 

Hansell  (14)  beobachtete  bei  einem  17j.  Mädchen,  das  plötz- 
lich angeblich  erblindet  war,  Blässe  der  Papillen,  Enge  der  Arterien 
und  Oedem  der  Netzhaut ; dabei  war  nur  noch  Lichtempfindung  in 
der  temporalen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  vorhanden.  Diese  Erschei- 
nungen werden  auf  ein  Empyem  der  Siebbeinzellen  und  der  Keil- 
beinhöhle bezogen. 

In  dem  Ra  ma ge’ sehen  (24)  Fall  von  Emphysem  der  linken 
Augenhöhle  fand  sich  neben  einer  Herabsetzung  der  Sensibilität  der 
linken  Nasenseite  links  ein  völliger  Verlust  des  Gesichtes  — Er- 
scheinungen, die  auf  eine  Fraktur  in  der  vorderen  Schädelgrube  be- 
zogen werden. 

Wood  ward  (37)  beobachtete  bei  einer  59j.  Frau  die  Erschei- 
nungen eines  linksseitigen  pulsierenden  Exophthalmos,  der  ohne  nach- 
weisbare Ursache  entstanden  war.  Die  Bewegungen  des  Auges  sollen 
nach  allen  Richtungen  eingeschränkt,  die  Orbitalgefässe  stark  er- 
weitert gewesen  sein  und  ,une  Vibration  anevrysmale*  dargeboten 
haben.  Bei  Kompression  der  linken  Carotis  verschwand  das  beim 
Aufsetzen  des  Stethoskopes  auf  das  Auge  hörbare  Geräusch,  das  sich 
auch  nach  dem  rechten  Bulbus  zu  ausdehnte,  Ophth.  waren  die  Venen 
geschlängelt  und  erweitert,  auch  einige  Netzhautblutungen  vorhanden. 
S = Die  Erscheinungen  verschwanden  fast  gänzlich  nach  der 
Ligatur  der  linken  Carotis,  kehrten  aber  teilweise  wieder  und  gingen 
erst  gänzlich  zurück,  nachdem  auch  eine  Unterbindung  der  Gefässe 
im  inneren  Augenwinkel  stattgefunden  hatte.  Vorher  wurde  fest- 
gestellt, dass  eine  Kompression  der  letzteren  die  pulsatorischen  Er- 
scheinungen verschwinden  lasse. 

[De  Bono  (11)  beschreibt  aus  der  Klinik  Angelucci’s  einen 
Exophthalmos,  der  nach  einem  Falle  auf  die  Stirne  entstanden  war 
und  zunächst  nicht  pulsierte.  Hinter  dem  äusseren  oberen  Orbital- 
rande war  eine  Geschwulst  bemerkbar,  und  ein  diagnostischer  Ein- 
schnitt daselbst  liess  deutliche  Pulsation  derselben  nebst  Osteophyten 
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in  ihrer  Umgebung  erkennen.  Bald  entstand  eine  Schwellung  in  der 
Schläfengegend,  und  über  dieser  sowohl  wie  über  dem  jetzt  deutlich 
pulsierenden , mehr  und  mehr  vortretenden  Bulbus  waren  Gefässge- 
ränsche  hörbar.  Nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  schwanden 
Exophthalmos,  Pulsation  und  Geräusche  auf  etwa  drei  Monate,  doch 
war  am  17.  Tage  nach  der  Operation  Hemiplegie  eingetreten  und  die 
Patientin  ging  in  etwa  einem  Jahre  bei  erneuter  Zunahme  des  Ex- 
ophthalmos an  Gehirnerweichung  zu  Grunde.  Die  Geschwulst  er- 
füllte die  Orbita  und  dehnte  sich  in  die  anliegenden  Höhlen  und  in 
die  vordere  Schädelgrube  aus.  An  den  Brustwirbeln  fand  sich  ein 
metastatischer  Knoten.  Die  Orbitalgeschwulst  war  von  der  Thränen- 
drüse  ausgegangen;  jede  Spur  der  normalen  Drüse  fehlte.  Der  Bau 
der  Geschwulst  war  der  acinöser  Drüsen,  welche  in  dem  Netze  eines 
an  lakunären  Erweiterungen  sehr  reichen  Systemes  von  ßluträumen 
lagen  — daher  , Adenoangiora“.  Die  Metastase  zeigte  den  gleichen 
Bau.  Berlin,  Palermo.] 

Knapp  (17)  beobachtete  bei  einem  39j.  Mann  einen  rechts- 
.seitigen  Exophthalmos  mit  freier  Beweglichkeit  des  Auges,  langsam 
sich  entwickelnde  Neuro-Retinitis  und  Herabsetzung  der  S.  Die  mit 
Erhaltung  des  Bulbus  entfernte  orbitale  Geschwulst  erwies  sich  als 
ein  von  einer  derben  Kapsel  umgebenes  typisches  Cavernom;  die  Form 
der  Geschwulst  war  eine  elliptische,  Länge  27  mm,  Breite  24  mm  und 
Dicke  18  cm. 

Ayres  (2)  fand  bei  einem  7jähr.  Kinde  eine  doppelseitige  Ex- 
ophthalmie, deren  Auftreten  eine  angebliche  Parotitis  vorausgegangen 
war.  Es  fand  sich  eine  Geschwulst  in  dem  oberen  und  äusseren 
Teil  der  Augenhöhle,  später  auch  in  der  Temporalgegend.  Das  Kind 
magerte  stark  ab  und  starb  an  Verblutung  aus  einem  Gefdss  der 
Bindehaut  des  linken  Auges.  Die  Autopsie  ergab  eine  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  des  Körpers  überhaupt , abgesehen  von  denjenigen 
des  Halses.  Eine  grünlich  aussehende  Geschwulst  (Chlorom , bezw. 
kleinzelliges  Sarkom)  füllte  die  Orbita  aus  und  erstreckte  sich  auf 
das  Keil-  und  Schläfenbein. 

In  Körner’s  (17a)  Falle  handelte  es  sich  um  einen  6j.  Knaben, 
der  folgende  Erscheinungen  darbot:  Beiderseitiger,  besonders  links 
stark  entwickelter  Exophthalmos,  beiderseitige  Abducenslähmung, 
rechts  vollkommen,  links  nur  wenig  entwickelt,  starke  Ausdeh- 
nung der  Hautvenen  des  Vorderkopfes,  Schwellung  beider  Schläfen- 
gegenden, beiderseitige  Stauungspapille,  starke  Vorwölbung  beider 
Trommelfelle;  die  Punktion  der  letzteren  entleerte  reichlichen  Eiter. 
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Die  Diagnose  wurde  auf  eine  phlebitische  Thrombose  beider  Sinus 
cavernosi  gestellt.  Die  Sektion  erwies  beide  Sinus  transversi  in  ihren 
den  Schläfenbeinen  anliegenden  Teilen  durch  grün  gefärbte  Tumoren 
(Chlorome) , die  von  der  Sinuswand  ausgingen,  fast  völlig  verstopft. 
Aehnliche  Tumoren  waren  , von  der  Schädelbasis  ausgehend  , in  die 
Schläfenbeine  hineingewuchert.  Auch  das  Keilbein  war  von  der  Tu- 
mormasse durchsetzt.  Ferner  fanden  sich  im  hinteren  Teil  beider 
Augenhöhlen  haselnussgrosse  Geschwülste  und  ebensolche  — bila- 
teral symmetrisch  — in  den  Temporalmuskeln. 

Bull  (7)  teilt  die  Krankengeschichten  von  36  Orbitaltumoren 
mit,  die  den  Verlauf  und  die  übele  Prognose  solcher  veranschaulichen 
sollen : 1)  63j.  Mann , intraokularer  Tumor , Perforation  der  Sclera 
am  Aeqnator  und  Fortsetzung  der  Geschwulst  auf  den  Sehnerven, 
Enukleation  des  Auges  und  Resektion  des  letzteren ; 2)  57  j. 

Mann  , Fortsetzung  eines  Epithel ialcancroides  des  unteren  Lides  auf 
die  Orbita  und  die  Stirngegend;  3)  2y.  Knabe,  Gliom  des  rechten 
Auges,  Perforation  der  Sclera  nahe  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven, 
Exenteratio  orbitae;  4)  35j.  Frau,  intraokularer  Tumor  des  linken 
Auges,  Perforation  der  Sclera  hinter  dem  Aequator,  Exenteratio  or- 
bitae; 5)  40j.  Mann,  Fortsetzung  einer  Geschwulst  des  äusseren  Win- 
kels des  rechten  unteren  Lides  auf  die  Orbita;  6)  42j.  Mann,  mela- 
notisches  Chorioidealsarkom  des  rechten  Auges,  Exenteratio  orbitae  ; 
7)  4j.  Knabe,  wahrscheinlich  periosteales  Sarkom,  ausgehend  von  der 
Aussenseite  des  oberen  Augenhöhlenrandes;  8)  5j.  Knabe,  ähnlicher 
Fall  wie  Nr.  7 ; 9)  23j.  Mann,  Geschwulst,  ausgehend  von  dem  tem- 
poralen Augenhöhlenrand;  10)  74j.  Mann,  Geschwulst,  ausgehend 
von  dem  inneren  Ganthus  und  sich  nach  der  Hornhaut  zu  erstreckend  ; 
11)  26j.  Frau,  wahrscheinlich  Geschwulst  der  Aderhaut;  12)  22j. 
Mann,  wahrscheinlich  periosteales  Sarkom  der  Augenhöhle;  13)  38j. 
Mann,  wahrscheinlich  Sarkom  der  Augenhöhle,  ausgegangen  von  dem 
Siebbein,  Atrophie  des  Sehnerven ; 14)  42j.  Mann,  linksseitiges  Sar- 
kom der  Aderhaut,  Perforation  der  Sclera  in  der  Nähe  der  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven ; 15)  46j.  Mann , Epithelialcarcinom  des  linken 
unteren  Lides;  16)  35j.  Frau,  Sarkom  aller  Teile  der  Uvea;  17)  35j. 
Frau,  ähnlicher  Fall  wie  Nr.  16;  18)  45j.  Frau,  Geschwulst  der 
Skleralbindehaut;  19)  35j.  Mann,  wahrscheinlich  Myxosarkom  der 
Augenhöhle , ausgegangen  vom  Siebbein ; 20)  9j.  Mädchen , Sarkom 
in  der  hinteren  Hälfte  der  Augenhöhle,  das  den  Sehnerven  um- 
schlossen hatte;  21)  41  j.  Mann,  wahrscheinlich  Sarkom  der  inneren 
•\ugenhöhlenwand ; 22)  48j.  Frau,  Geschwulst  der  äusseren  und  un- 
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teren  Augenhöhlen  wand;  28)  2},],  Kind,  Tumor  der  oberen  inneren 
Augenhöhlenwaud ; 24)  52j.  Mann,  Geschwulst  an  dem  Boden  der 
Augenhöhle ; 25)  50j.  Mann,  Sarkom  der  Aderhaut  des  rechten  Auges, 
Mitbeteiligung  des  Sehnerven;  26)  21j.  Frau,  Geschwulst  an  dem 
unteren  Augenhöblenrand ; 27)  70j.  Mann , Carcinom  der  Skleral- 
bindehaut ; 28)  20j.  Frau , Fibro-Sarkom  des  unteren  Augenhöhien- 
randes;  29)  46j.  Frau,  Epithelialcancroid  der  inneren  Hälfte  des 
oberen  Lides;  30)  79j.  Mann,  Geschwulst  des  äusseren  Winkels  des 
untern  Lides ; 31)  51j.  Mann , Geschwulst  an  dem  oberen  inneren 
Rande  der  Augenhöhle;  32)  46j.  Mann,  Geschwulst  der  inneren  und 
unteren  Augenhöhlenwand;  33)  44j.  Mann,  Geschwulst  des  inneren 
Augenhöhlenrandes;  34)  52j.  Mann,  Tumor  des  oberen  inneren  Augen- 
höhlenrandes; 35)  16j.  Mädchen,  Geschwulst  der  linken  Augenhöhle; 
36)  53j.  Mann,  nach  vorausgegangener  Entzündung  des  Orbitalzell- 
gewebes die  Erscheinungen  einer  Geschwulst  der  Augenhöhle.  In 
allen  diesen  Fällen  trat  ein  tödlicher  Ausgang  ein,  zunächst  ein  Lo- 
kalrecidiv , dann  Ausbreitung  auf  die  benachbarten  Gesichts-  und 
Sch  ädelknoch  en . 

Snellen  (31)  teilt  mit  1)  symmetrisch  gelegene  Fibrosar- 
kome  beider  Augenhöhlen  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  bei  einem 
26j.  Kranken  (es  waren  Degenerationsherde  (!)  und  Riesenzellen  (!) 
in  den  Geschwülsten  gefunden  worden) ; und  2)  ein  kleinzelliges  ge- 
fässreiches  Sarkom  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  bei  einem  5monat- 
lichen  Mädchen. 

Der  Kranke  Ridley’s  (25)  hatte  vor  30  Jahren  einen  Schlag 
auf  das  linke  Auge  erhalten  und  ein  Jahr  später  soll  das  Sehver- 
mögen dieses  Auges  sich  verschlechtert  haben.  Der  jetzt  46J.  Mann 
zeigt  zur  Zeit  links  eine  Atrophie  des  Sehnerven,  Ptosis  und  eine 
Ausfüllung  der  Augenhöhle  mit  einer  Geschwulstmasse,  deren  Natur 
nicht  festgestellt  wurde. 

Sattler  (29)  berichtet  über  eine  elfenbeinharte  Exostose , die 
am  oberen  inneren  Winkel  der  Augenhöhle  entstanden  und  zuerst 
langsam,  später  schnell  gewachsen  war,  so  dass  eine  hochgradige 
Verschiebung  des  Bulbus  nach  vorn,  unten  und  aussen  stattgefunden 
hatte.  Bei  der  Entfernung  der  Geschwulst  wurde  der  Sinus  fron- 
talis  und  ethmoidalis  eröffnet. 

ln  Morax’s(22)  Falle  handelte  es  sich  um  ein  53j.  männliches 
Individuum,  bei  dem  zunächst  sich  unter  heftigen  Kopfschmerzen  eine 
zunehmende  Abnahme  der  Sehschärfe  eingestellt  hatte ; plötzlich  Er- 
blindung, ophth.  normale  Verhältnisse.  Erst  nach  4'jt  Monaten  zeigte 
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sich  ophth.  eine  leichte  Neuritis  mit  sekundärer  Atrophie.  Damit 
verbanden  sich  die  Erscheinungen  eines  Neugebildes  der  Nase  und 
der  Augenhöhle  (linksseitige  Ptosis,  Exophthalmie  und  Ophthalmo- 
plegie) ; nach  kurzer  Zeit  Exitus  lethalis.  Die  Sektion  erwies  das  Vor- 
handensein eines  primären  Epithelioms  der  Keilbeinhöhle , das  sich 
auf  das  Chiasma  und  die  Sehnerven,  sowie  auf  die  Orbita,  den  Sinus 
maxillaris  und  die  Siebbeinzellen  ausgebreitet  hatte.  Chiasma  und 
Sehnerven  waren  mit  der  basalen  Geschwulst  verwachsen,  die  Sehnerven 
atrophisch.  Vorzugsweise  in  der  Geschwulst  der  rechten  Augenhöhle 
fanden  sich  Eiterherde. 

Knapp  (16)  berichtet  über  einen  tödlich  verlaufenen  Fall  (62j. 
Mann)  eines  periostealen  Sarkoms  der  oberen  Wand  der  linken  Augen- 
höhle. Die  Geschwulst  war  in  die  Schädelhöhle  und  in  die  mitt- 
lere Schädelgrube  durchgebrochen  , auch  fand  sich  eine  gleiche  Ge- 
schwulst am  Felsenbein.  Ophth.  hatten  die  Sehnerven  keine  Ver- 
änderung gezeigt. 

Martin  (20)  heilteeine  durch  eine  orbitale  Geschwulst  bedingte 
rechtsseitige  Exophthalmie  einer  57j.  Frau  durch  die  innerliche  Dar- 
reichung von  Jodkali.  Ex  juvantibus  würde  Jedermann  schliessen, 
dass  ein  Gumma  Vorgelegen  hätte,  Martin  aber  denkt,  dass,  da  die 
Frau  nicht  syphilitisch  gewesen  wäre,  die  wunderbare  Heilung  einer 
anderweitigen  Geschwulst  durch  Jodkali  erfolgt  sei. 

Weiss  (35)  stellte  ein  Mädchen  von  Vjt  Jahren  vor,  bei  dem 
mittels  der  K r ö n 1 e i n’schen  Osteoplastik  eine  retrobulbäre  Geschwulst 
(Cyste)  entfernt  wurde  und  das  Auge  erhalten  blieb.  Die  Cysten- 
wandung reichte  bis  tief  in  die  Orbita  in  die  Gegend  des  Foramen 
opticum  ; auch  fand  eine  starke  Blutung  statt,  so  dass  die  Operation 
unterbrochen  und  nach  3 Tagen  der  Rest  der  Cyste  entfernt  wurde. 

Schreiber  (32)  teilt  folgende  Fälle  mit,  in  denen  die  Krön- 
lein'sehe  Osteoplastik  ausgeführt  wurde  : 1)  7j.  Knabe,  rechtsseitiges 
plexiformes  Neurofibrom  der  oberen  Augenlider  und  in  der  Thränen- 
drüsengegend , ebenso  in  der  rechten  Mamma.  Der  Tumor  in  der 
Thränendrüsengegend  war  von  etwa  Wallnussgrösse,  verschiedene  Aus- 
läufer waren  durch  den  Keilbeinfiügel  in  die  Keilbeingewebe  hinein- 
gewachsen und  hatten  den  Knochen  usuriert;  2)  54j.  Frau,  rechtsseitiger 
Exophthalmos,  Beschränkung  der  Beweglichkeit  nach  oben  und  aussen; 
,in  der  That  war  die  Thränendrüse  als  stark  vergrössert  zu  fühlen“. 
Der  in  der  Fossa  glandula  lacrymalis  liegende  Tumor  war  abgekapselt, 
hatte  die  Grosse  eines  grossen  Taubeneies  und  erwies  sich  als  ein 
atypisches  Adenom  mit  Uebergang  in  Fibrom  oder  Fibrosarkom ; 
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3)  13j.  Knabe,  rechtsseitiger  Exophthalmos , Stauungspapille;  der 
Tumor  hatte  eine  nierenförmige  Gestalt  und  erwies  sich  als  Angiomsi 
cavernosum,  das  innerhalb  des  Muskelkegels  gelegen  war. 

Belt  (5)  hat  nach  Entfernung  des  Auges  zunächst  die  Augenhöhle 
ausgespült  (Formalin-  und  sterile  Kochsalzlösung)  und  hierauf  ein  in 
5®/o  Formalinlösung  sterilisiertes  feines  Schwammstückchen,  ungefähr 
®/4  so  gross  wie  der  Augapfel  eingelegt  und  die  Conjunctiva  darüber 
vernäht.  In  wenigen  Wochen  war  der  Schwamm  von  neugebildetem 
Gewebe  durchwachsen,  seine  Bestandteile  waren  resorbiert  und  war  ein 
sehr  guter  Stumpf  für  das  künstliche  Auge  geschaffen. 

[Ziegler  (39)  teilt  einen  Fall  von  Echinococcus  der  linken 
Augenhöhle  bei  einer  20jährigen  Bäuerin  aus  dem  Gouvernement 
Samara  (Busuluksky  Ujesd)  mit.  Die  Blasengeschwulst  sass  im  oberen 
äusseren  Teile  der  Augenhöhle,  hatte  den  Augapfel  nach  unten-innen 
und  nach  vorn  verschoben,  zeichnete  sich  durch  langsames  Wachs- 
tum aus  und  hatte  in  2’/]  Jahren  die  Grösse  eines  Hühnereies  er- 
reicht. Es  bestand  links  Amaurose  und  die  Beweglichkeit  des  Bulbus 
war  bedeutend  gestört.  Nach  der  in  der  chirurgischen  Klinik  der 
Universität  Kasan  ausgeführten  Operation  (die  Blasen,  darunter  3 
grosse  und  mehrere  kleine,  wurden  nach  einem  4 cm  langen,  dem 
oberen  Orbitalrande  parallelen  Hautschnitte  entfernt)  nahm  das  Auge 
seine  normale  Stellung  und  stellte  sich  volle  Beweglichkeit  des  amau- 
rotisch gebliebenen  Auges  ein.  Adel  heim.] 


16.  Beziehungen  der  Aiigenkraiiklieiten  zu  Krank- 
lieiten  des  übrigen  Organisinns. 

Itefercnt : Prof.  v.  Michel, 
n)  Allgeineiiies. 

1)  Hess,  lieber  Linseatrübungen  in  ihren  Ueziehangen  zu  Allgemeinerkrun- 
kungen.  Sammlung  zwangloiicr  Abhandlungen  aus  dem  Qebiete  der  Augen- 
heilkunde, lierausgegeben  von  V o s s i u s.  1.  Bd.  Heft  2. 

2)  Lange,  lieber  Ulaucom  in  seinen  Beziehungen  zu  den  Allgemeinerkran- 
kungen. Ebd.  Heft  6. 

3)  Prentice,  The  eye  and  its  relation  to  healtb.  Chug  & Co.  Chicago.  1895. 
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b)  Krankheiten  de«  Blutes  und  des  Stoffweehsels. 

1)  Alt,  A.,  Diabetic  retinitis.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p,  136.  (Nichte  Be- 
merkeneweiies.) 

2*)Dieballa,  Chlorose  und  Papilloretinitie.  Deutsche  med.  Wochenecbr. 
Nr.  28. 

3)  K a 1 e B , On  affections  of  the  retina  and  optic  nerve  occuring  in  general 
anaemia.  Birmingham  med.  Review.  Nov.  1895.  (Nicht  zugänglich.) 

4*)Fischer,  E.,  Einiges  Ober  Biemer'sche  essentielle  Anämie  und  pseudo- 
essentielle, durch  Helminthen  bedingte  Blutarmut.  Dortmund,  ref.  Cen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Dez.  S.  366. 

5*)  Funke,  O.,  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  mellitus  , Ne- 
phritis chronica  und  Catarakt.  Inaug.diss.  Berlin. 

6*]Fraser,  Th.  R.  and  Bruce,  A.,  On  a case  of  diabetes  neuritis.  with  a 
descriptiou  of  the  post  mortem  examination  of  the  nerves  and  muscles. 
Edinburgh  med.  Joum.  Octobre. 

7*)Herrich,  Nervous  shock  and  disease  of  the  nervous  System  as  a cause 
of  peraicious  anaemie.  Journ.  of  the  Americ  med.  Assoc.  June  20.  (In 
einem  angeblich  im  Anschluss  an  einen  Fall  anf  den  ROcken  entstandene 
pernieiöse  Anämie  (6.3j.  Frau)  mit  Retinalblutungen.) 

8*)Pergene,  L'amaurose  et  l'amblyopie  apres  h^matem^e.  Annal.  d'Oeu- 
list.  T.  CXV.  p.  5. 

9*) Schmidt-Rimpler,  Deber  maculare  Sehnerven-Atrophie  bei  Diabetes. 

Ber.  Ober  die  25.  Vers.  d.  ophth  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  99. 

10*)S  c h w e i n i t z,  de,  Examination  of  eyes  from  a case  of  pernicious  anae- 
mia. Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Tbirty-second  Annual  Mee- 
ting. p.  654. 

11)  Tacke,  Sur  les  rapports  du  diabdtes  avec  les  affections  oculaires.  Annal. 
de  rinst.  Chirurg,  de  Bruxelles.  Mars.  (Nicht  zugänglich.) 

12)  Thomas,  W. , Beitrag  zur  Lehre  von  der  Cataracta  diabetica.  Inaug.- 
Dissert.  Strassburg  i.  E.  (siehe  Abschnitt:  „Krankheiten  der  Linse*.) 

13)  Vierordt,  0.,  Rhachitis  und  Osteomalacie.  Nothnagel's  Specielle 
Path.  und  Therapie.  VII.  1.  Wien. 

14*)Wagenm  ann  , A. , Einiges  Ober  Augenerkrankungen  bei  Gicht.  Ber. 

Ober  d.  25.  Vers.  d.  ophth  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  230. 

15)  Woskresensky,  J. , Zur  Frage  von  den  Augenaifektionen  bei  Skorbut 
(K  woprosu  o zingotnich  glas).  Wojenno-Medizinsky  Journ.  74.  Jahrg. 
Novemb.  S.  800. 

W agenmann  (14)  bringt  mit  der  Gicht  in  Zusammenhang:  Se- 
rös-plastische Entzündungen  der  Augenhäute,  vor  Allem  der  Sclera, 
Iris  u.  s.  w. ; recidivierende  Glaskörpertrühungen,  zum  Teil  Blutungen, 
Retinitis  haeiiiorrhagica,  Hornhauterkrankungen  mit  sclerosierendem 
Charakter , Randentzündungen  der  Hornhaut  mit  und  ohne  kleine 
Infiltrate,  entschiedene  Neigung  zu  Hordeolum-  und  Chalazionbildung 
sowie  Glaukom. 
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Nach  Fiinke’s  (5^  Mitteilung  fand  sich  unter  126  Kutarak- 
tÖsen  der  Berliner  Univ. •Augenklinik  in  5,5%  oder  nach  Abrechnung 
von  2 zweifelhaften  Fällen  in  3,96%  Zucker  im  Urin.  Weiter  be- 
stand unter  119  Starkranken  bei  30,15%  Albuminurie,  meistens  leich- 
ten Grades. 

Fraser  (6)  und  Bruce  (6)  beobachteten  bei  einem  Diabetiker 
eine  Amblyopie,  verbunden  mit  einem  centralen  Skotom  für  Rot; 
dabei  soll  der  Sehnerv  ophth.  normal  gewesen  sein.  Die  Untersuchung 
des  Sehnerven  des  schliesslich  an  Phtbisis  pulmonum  gestorbenen 
Menschen  soll  eine  , parenchymatöse  Degeneration“  ergeben  haben. 

Schmidt-Rim  pler  (9)  findet  unter  140  von  ihm  beobach- 
teten diabetischen  Augenkrankheiten  34  Sehnervenerkrankungen,  von 
welch’  letzteren  die  weit  überwiegende  Mehrzahl  mit  centralen  Sko- 
tomen einhergeht.  Ein  29j.  diabetisches  Individuum  kam  zur  Sektion  ; 
während  des  Lebens  bestand  beiderseits  centrales  absolutes  Farben- 
skotom, L.  S = V«,  R.  S > */•;  ophth.  normal.  Die  Autopsie  ergab: 
Leptomeningitis  chronica,  Oedem  des  Hirns,  Hyperämie  und  Abplat- 
tung der  Nv.  optici,  kleine  Blutung  in  dem  einen,  teilweise  fettige 
Degeneration  des  Herzens,  Verfettung  der  gewundenen  Kanälchen 
der  Nierenrinde  u.  s.  w.  Rechts  % ctm  vom  Foramen  opticum  be- 
ginnt im  orbitalen  Verlaufe  des  Sehnerven  eine  partielle  Atrophie, 
der  atrophische  Bündel  liegt  nasalwärts  vom  Centrum  verschoben,  in 
der  Nähe  des  Bulbus  am  untern  äusseren  Quadranten , von  den  Cen- 
tralgefässen  durch  gesundes  Nervengewebe  getrennt.  Links  näherte 
sich  die  partielle  Atrophie  mehr  dem  Foramen  opticum.  »Die  atro- 
phischen Nervenbündel  sind  erheblich  im  Querschnitt  verkleinert.  An 
einzelnen  Stellen  zeigt  sich  in  ihnen  und  in  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe eine  Vermehrung  der  runden  Kerne.“ 

Dieballa  (2)  berichtet,  dass  bei  einem  2ljährigen,  seit  dem 
14.  Lebensjahre  an  Chlorose  leidenden  Mädchen  nach  einer  an- 
strengenden Tanzunterhaltung  und  folgender  Menstruation  sich  eine 
doppelseitige  Papilloretinitis  entwickelt  hätte,  verbunden  mit  einer 
linksseitigen  Abducenslähmung.  Mit  der  Heilung  der  Bleichsucht 
gingen  die  Sehstürungen  zurück. 

F i scher  (4)  beschreibt  insbesondere  die  Ankylostoma- Anämie  und 
gedenkt  der  ophthalmoskopischen  Erscheinungen  bei  derselben  (schwa- 
ches Arterienkaliber,  Blässe  und  abnorme  Durchsichtigkeit  des 
Blutes  in  Arterien  und  Venen  u.  a.)  sowie  der  Netzhautblutungen  als 
Zeichen  einer  schon  weiter  vorgeschrittenen  Blutverderbnis. 

de  Schweinitz  (10)  untersuchte  die  Augen  eines  an  perni- 

Jahrcsbi-Hcht  £.  Ophthalmulogii*.  XXVIL  2*^ 
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ciöser  Anämie  Gestorbenen  (Alte  Endocarditis  und  Pneiimouia  crou- 
posa).  Ophth.  waren  Blässe  des  Augenhintergrundes,  enge  Arte- 
rien, breite  Venen  und  Netzhaut-Blutungen  , hie  und  da  mit  einem 
weissen  Centrum,  vorhanden.  Das  Ergebnis  der  Untersuchung  der 
Augen  war  folgendes:  Blutungen  in  den  verschiedensten  Schichten 
der  Netzhaut,  besonders  in  der  Nervenfaserschicht,  variköse  Hyper- 
trophie der  Nervenfasern  und  Oedem  der  Netzhaut. 

Pergens  (8)  schickt  der  Mitteilung  der  von  ihm  beobachteten 
zwei  Fälle  von  Amaurose  und  Amblyopie  nach  Haematomesis  einige 
statistische  Daten  voraus , die  durch  62  in  der  Litteratur  bekannt 
gewordene  Fälle  gewonnen  wurden.  Fall  1 betrifft  eine  60j.  Frau, 
die  infolge  von  wiederholter  Haematemesis  erblindet  war.  Die  Seh- 
nervenpapille des  linken  Auges  erschien  weiss;  auf  dem  rechten  Auge 
bestand  zur  Zeit  der  Untersuchung  eine  Hypopyon- Keratitis.  Ini 
Falle  2 war  bei  einem  36j.  Mann  blutiges  Erbrechen  aufgetreten  und 
in  dessen  Gefolge  eine  Erblindung , verbunden  mit  einem  geringen 
Nystagiiios  rotatorius.  Ophth.  erschien  der  Sehnerv  blass,  die  Arte- 
rien sollen  erweitert  gewesen  sein  und  die  Venen  eine  Vermehrung 
ihres  Kalibers  um  das  Doppelte  dargeboten  haben ; ferner  soll  im 
Verlaufe  Oedem  der  Netzhaut,  sowie  weisse  Fleckchen  anfgetreten 
sein.  Später  waren  diese  Erscheinungen  grösstenteils  geschwunden 
und  war  das  Sehvermögen  teilweise  zurückgekehrt.  Die  Farhenem- 
pfindung  soll  erloschen  gewesen  sein. 


c)  Infektionskrankheiten. 

l*)Axenfeld,  Ueber  Thrombose  im  Gebiete  der  Vena  centralis  retinae,  so- 
wie der  Aderhautvenen,  besonders  auf  Grundlage  allgemeiner  Sepsis.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  Nr.  41. 

2*)—,  Ueber  mildere  und  gutartige  metastatische  AugenentzOndung , sowie 
Ober  doppelseitige  Thrombose  bei  allgemeiner  Sepsis  Ber.  Ober  d.  25. 
Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S 282. 

3*)  — , Ueber  die  Augenkomplikationen  der  Meningitis  cerebrospinalis  (epide- 
mica), besoni'ers  die  metastatische  Meningitis-Ophthaluiica.  Verbandl.  d. 
Gesellsch.  deutscher  Naturf.  und  Aerzte.  6te  Vers  zu  Frankfurt  a,M. 
11.  Teil.  II.  Hälfte.  S.  350.  (Hebt  hervor,  dass  die  Meningitis-Ophthalmie 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  durch  CapillaremboUe,  vorzugsweise  der  Re- 
tina entstehe.  Eine  genauere  Publikation  erfolgt  noch  anderwärts.) 

4)  Basshres,  Hömorrhagics  rätinicnnes  d’origine  paluatre.  Archiv.  d'Opbt 
T.  XVI.  p.  352.  (siehe  diesen  Bericht.  S.  145.) 
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5*)Bloch,  Fr.,  Ueber  extragenitale  Syphilisinfektion.  Arch.  f.  Dermal,  u. 
Syph.  XXXIX.  S.  65.  (Unter  93  Fällen  war  einmal  die  Bindehaut  beteiligt.) 

6*)Bo8se,  B.,  Ueber  die  interstitielle  Keratitis  hereditär-luetischer  Natur  und 
ihren  Zusammenhang  mit  Uelenkalfektionen.  Arch.  f.  Kinderheilk.  XX.  S.  161. 

7*)Campbell,  De  la  gonorrhde  comme  cause  de  la  nävro-rätinite  Anuul. 
d'Oculist.  T.  CXV.  p.  47.  (Einseitige  Neuro-Retinitis,  die  mit  einer  6 Wo- 
chen vorher  acquirierten  Gonorrhoe  in  Verbindung  gebracht  wurde.) 

8)  Carpenter,  A case  of  mumps  with  oedema  of  the  corresponding  eye 
and  side  of  the  bead  simulating  mastoid  disease.  Fediatrics.  15.  February. 

9*)  D o l g a n o f f , W.  N.,  Ueber  Veränderungen  der  Netzhaut  bei  Infektions- 
krankheiten. Arch.  f.  Augenheilk.  XXXII.  S.  262. 

10*)Ebstein,  W.,  Initiale  motorische  Lähmung  im  Oculomotoriusgebiet  und 
andere  posttyphOse  Komplikationen  bei  einem  Fall  von  Unterleibstyphus. 
Vircbow’s  Arch  f path.  Anat.  CXXXXV. 

11*)G  oller,  B.,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  metastatischer  Panophthalmie 
nach  Sepsis  ohne  USdtlichen  Ausgang  luaug.-Dissert.  Würzburg. 

12*)Gorecki,  Etüde  sur  Tirido-choroidite  de  la  ßövre  recurrente.  These  de 
Paria.  (Bekanntes.) 

13*)Gouveja,  da,  Sur  les  manifestations  oculaires  de  la  15pre.  (Acad^mie 
de  Mddecine.  Sdance  du  7 avril.)  Annal.  d’Oculist.  T.  CXV.  p.  471.  (Be- 
hauptet, dass  die  okularen  Störungen  bei  der  anästhetischen  Form  der  Le- 
pra später  und  seltener  seien  als  bei  der  gewOhnlicheu  Hautform.) 

14)  Guy,  Les  troubles  oculaires  des  fiövres  druptives.  Thdse  de  Paris. 

15*)K  0 n i gs  h ö f e r,  Die  Tuberkulose  des  Auges.  S.-A.  aus  dem  WOrtt.  Med. 
Korrespondenz-Blatt. 

16*)  — , Neuritis  optica  im  Anschlüsse  an  Rheumatismus  articulorum  acutus.  Ebd. 

17*j  J an  u 8 z k i e w i c z , Zwei  Fälle  von  puerperaler  septischer  Embolie  des 
Auges.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juli.  S.  206.  (Im  Fall  1 einseitige, 
im  Falle  2 doppelseitige  .puerperale,  septische  Embolie'  am  8.  Tage  bezw. 
im  Laufe  der  3.  Woche  mit  Ausgang  in  Phthisis  bulbi  und  Erhaltung  des 
Lebens.) 

18)  Joseph,  M.,  Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten.  (Syphilis  des  Seh- 
organs. S.  224 — 232.)  Leipzig.  G.  Thiemo. 

19)  Raymond,  Ophtalmoplegie  externe  bilatdrale  consecutive  ä la  rougeole. 
Nouvelle  Iconogr.  de  la  Salpetriöre.  Nr.  5.  (siehe  Abschnitt:  .Motilitäts- 
störungen*.) 

20*)Schirmer,  Die  postdiphtheritischen  Erkrankungen  des  Auges.  Samm- 
lung zwangloser  Abbandl.  aus  d.  Gebiete  d.  Augenheilkunde,  herausgegeb. 
von  VoBsius.  I Heft  4. 

2l*)Silex,  P. , Pathognomische  Kennzeichen  der  kongenitalen  Lue.s.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  7. 

22*)Simi,  A.,  Un  caso  di  distacco  della  retina  per  raetastasi.  Boll.  d'Ocul. 
XVIII.  p.  82.  (Netzhautablösung  bei  recidivierenden  Furunkeln  der  Lippe 
und  Nase  mit  heftiger  Rhinitis  als  embolische  Infektion  gedeutet.) 

23*)T  r 0 u s 8 e a u,  A.,  La  keratite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise.  An- 
nal. de  Denn,  et  de  Syphilis.  189'i.  3. 

24*}Wall6.  Ein  Fall  von  vollständiger  Farbenblindheit  nach  Lungenentzün- 
dung. Aerztl.  Sachverst.-Zeitung.  Nr.  5. 
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Dolganoff  (9)  fasst  das  Ergebnis  seiner  Versuche  über  Ver- 
änderungen der  Netzhaut  und  des  Sehnervens  mit  subkutanen  Ein- 
spritzungen von  Reinkulturen  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
bei  Tieren  (Kaninchen  und  Hund)  folgendermassen  zusammen:  ,1)  Der 
Sehnerv  ist  mit  weissen  Blutkörperchen  imbibiert,  was  auf  beginnende 
Wucherung  seines  Bindegewebsstromes  hinweist.  2)  Die  Gefässe  der 
Netzhaut  sind  afficiert,  was  sich  durch  Bildung  von  Vakuolen  in  den 
Endothelialzellen  und  von  Tropfen , die  die  Gelasse  ganz  oder  teil- 
weise ausstopfen,  äussert;  einige  Reaktionen  weisen  auf  die  hyaline 
Natur  dieser  Tropfen  hin.  3)  Oedem  fast  aller  Schichten  der  Netz- 
liaut.  4)  Degeneration  (albuminöse  und  ödeinatöse)  der  Ganglien- 
zellen. 5)  Zwischen  den  Bündeln  der  Nervenfasern  lagern  sich  ein 
eiweisshaltiges  Exsudat  und  besondere  homogene  Massen  ab,  die  ihrem 
Verhalten  zu  den  Reaktionen  vonGieson  nach  der  Amyloidsubstanz 
ähnlich  sind.“ 

In  Go  Iler ’s  (11)  Falle  (26j.  weibl.  Individuum)  von  doppel- 
seitiger metastatischer  Panophthalmie  nach  Sepsis  ohne  tötlichen  A us- 
gang,  waren  zunächst  die  Erscheinungen  einer  kroupösen  Pneumonie 
aufgetreten,  in  deren  Verlauf  Roseola,  wiederholter  Schüttelfrost, 
schmerzhafte  Stellen  an  beiden  Vorderarmen  sich  einstellten.  Eine 
gleichzeitige  Sepsis  wurde  daher  als  wahrscheinlich  angesehen,  was 
zur  Gewissheit  wurde,  als  7 Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  über- 
haupt die  Symptome  zunächst  einer  doppelseitigen  Iritis,  dann  diejenige 
einer  Panophthalmie  sich  entwickelten.  Von  anderen  Störungen  hatten 
sich  eine  leichte  Nephritis  und  eine  Muskeleiterung  am  linken  und 
rechten  Vorderarm  eingestellt.  4 Wochen  später  wurde  eine  hoch- 
gradige Schrumpfung  beider  Augen  bis  zu  Erbsengrösse  festgestellt. 

Axe Ilfeld  (3)  teilt  mit,  dass  bei  einem  25J.  Individnum,  das 
an  einer  chronischen  Pneumokokkensepticämie  mit  Endocarditis  zu 
Grunde  ging,  sich  in  der  Netzhaut  wie  in  der  Aderhaut  je  3 kleine 
umschriebene  Infiltrationsherde  sich  fanden,  in  deren  Mehrzahl  sich 
Pneumokokken  nachweisen  liessen ; eine  stärkere  Nekrose  war  nicht 
vorhanden.  A.  nimmt  daher  an,  dass  Herde  ähnlich  wie  bei  Re- 
tinitis albuminurica  oder  Chorioiditis  disseminata  durch  Ansiedlung 
von  schwach  virulenten  Mikroorganismen  entstehen  können,  ausnahms- 
weise auch  die  Roth 'sehe  Retinitis  septica,  die  in  der  Regel  auf 
eine  Diapedese  von  roten  Blutkörperchen  beruhe,  bedingt  durch  sep- 
tische in  Blut  gelöste  Toxine.  Allein  auch  eine  weitere  Veränderung 
ist  möglich.  Bei  einer  skorbutähnlichen  hämorrhagischen  Sep.sis  fand 
sich  auf  einem  Auge  eine  Blutplättchen-Thrombo.se  der  Vena  centralis 


Digilizcd  by  Google 


Oculomotoriu8lB.hmang  bei  Typhös. 


453 


retinae,  auf  riem  andern  einzelne  hyaline  Thromben  in  den  Netzhaut- 
kapillaren, frische  Thromben  in  den  kleinen  Venen  und  Kapillaren  der 
Aderhaut,  eine  in  den  hinteren  Teilen  derselben  ausgesprochene  Stase 
in  den  Venen , Blutungen , sowie  eine  lockere  diffuse  Rundzellen- 
infiltration. 

Axenfeld  (1)  bemerkt,  dass  bei  Thrombose  im  Gebiete  der 
Vena  centralis  sich  Kollaterale  ausbilden;  in  dieser  Hinsicht  wurden 
zwei  Fälle  beobachtet.  Die  Mehrzahl  solcher  Fälle  bietet  Zeichen 
von  Arteriosklerose,  mitunter  auch  ausgesprochene  Herzfehler;  manch- 
mal ist  in  rein  lokalen  Veränderungen  die  Ursache  zu  suchen,  als 
Beweis  hiefUr  wird  das  Vorhandensein  einer  episkleralen  Varice  nam- 
haft genannt.  Dass  aber  auch  echt  marantische  Thrombosen , wie 
Ref.  dies  betont  hat,  Vorkommen  können,  dafür  wird  als  Beweis  fol- 
gende Beobachtung  angeführt:  Ein  an  Stomacace  und  haemorrha- 
gischer  Sepsis  Verstorbener  zeigte  (>  Tage  vor  dem  Tode  zahlreiche 
Netzhautblutungen;  es  kann  daher  die  frische,  wandständige  Throm- 
bose in  der  rechten  Ceutralvene  hinter  der  Sehnervenpapille  erst  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  zu  diesen  septischen  Blutungen  hinzugetreten  sein. 
Ferner  enthielten  zwei  Kapillare  des  andern  linken  Auges  kleine  hyaline 
Thromben  und  ausserdem  beiderseits  in  mehreren  kleinen  Venen  der 
Chorioidea  frische  Thromben,  letztere  zugleich  deutliche  Stase,  vorn 
lockere  Infiltration  mit  Rundzellen.  Dieser  Fall  wird  weiter  (2)  ausführlich 
erörtert  und  dann  zum  Schlüsse  folgendes  Ergebnis  hinsichtlich  unserer 
Kenntnisse  über  die  septischen  Zustände  mitgeteilt:  ,1)  wenn  sich  Mi- 
kroorganismen selbst  ansiedeln,  entsteht  stets  Entzündung,  dasselbe 
kann  jedoch  sehr  gering  sein  ; 2)  jede  ausgesprochene  eiterige  endogene 
Entzündung,  besonders  die  perniciöse  Form,  setzt  die  lokale  Ansie- 
delung der  Mikroorganismen  selbst  voraus;  2)  die  im  Blut  gelösten 
cirkulierenden  septische  Toxine,  resp.  die  Blutzersetzung  und  die 
Anämie  bewirken  in  erster  Linie  degenerative,  weniger  entzündliche 
Veränderungen  (Blutungen,  venöse  Flecke,  Thrombosen). 

Nach  der  Mitteilung  von  Ebstein  (10)  trat  bei  einem  Falle 
von  Unterleibstyphus  ungefähr  am  3.  Tage,  nachdem  der  Kranke  bett- 
lägerig geworden  war,  eine  linksseitige  Ptosis  auf,  und  einige  Tage 
später  eine  Parese  des  linken  M.  rectus  internus.  Die  Ptosis  war 
bereits  am  15.  Tage  des  ersten  Typhus  erheblich  geringer  geworden, 
während  die  Parese  des  M.  rectus  internus  nicht  nur  über  einen  mittel- 
schweren,  schnell  abheilenden  Unterleibstyphus  und  ein  unmittelbar  da- 
ran anschliessendes,  schweres  Recidiv,  sondern  noch  wochenlang  wäh- 
rend einer  langen  Reconvalescenz  sich  hinzog.  Nach  Ablauf  des  Re- 
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cidivs  triit  ein  epileptiformer  Tage  lang  anhaltender  Zustand  ein 
(schwere  Sensibilitiitsstörungen  an  den  Beinen  u.  s.  w.).  Der  Augen- 
hintergrund erschien  normal. 

Schirmer  (20)  bezeichnet  zunächst  als  postdiphtheritische  Augen- 
Erkrankung  die  postdiphtheritische  Akkommodationslähmung,  sie  trete 
ebenso  wie  auch  die  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln  nur  nach 
Entzündungen  auf,  die  durch  den  Loe  ff  1er’ sehen  Diphtheriebacillus 
erzeugt  seien.  Die  Akkommodationsparese  stelle  sieb  1 — 6 Wochen, 
meistens  3 Wochen  nach  Uberstandener  Diphtherie  ein  und  sei  am 
häufigsten  mit  Gaumenlähmung  verbunden.  Von  den  äusseren  Augen- 
muskeln sei  am  häufigsten  der  N.  abducens  betroifen.  , Auffallend 
wird  es  ferner  Manchem  erscheinen,  dass  durch  die  Serumtherapie  das 
Eintreten  nachträglicher  Lähmungen  nicht  unmöglich  gemacht,  ja  ihre 
Zahl  nicht  einmal  verringert  wird.*  Schliesslich  wird  noch  des  sel- 
teneren Vorkommens  einer  Neuritis  optica  sowie  einer  Entzündung  des 
Orbitalgewebes  gedacht. 

Königshöfer  (16)  beobachtete  im  Anschluss  an  einen  fieber- 
haften akuten  Gelenkrheumatismus  ohne  Herzaffektion  eine  doppel- 
seitige Neuritis  optica  mit  mässiger  Herabsetzung  des  centralen  Seh- 
vermögens und  geringer  concentrischer  Gesichtsfeldbeschränkung,  die 
uach  IStägiger  Behandlung  (Natr.  salicyl.  und  Strychnininjektionen) 
heilte. 

Walle  (24)  behandelte  einen  Bahnwärter  an  einer  typischen 
Lungenentzündung , nach  deren  Ablauf  eine  aufiällcnde  allgemeine 
hartnäckige  Kachexie  bestehen  blieb.  In  der  6.  Woche  sollen  Augen - 
beschwerden , insbesondere  eine  totaile  Farbenblindheit  aufgetreten 
sein.  Es  wird  mitgeteilt,  da.ss  bei  einer  Untersuchung  der  Augenmedien 
sich  auch  nicht  die  geringste  Abweichung  von  der  Norm  zeigte. 

Kön  i gs hö  fe r (15)  betont,  dass  es  ganz  falsch  sei,  die  Tuber- 
kulose des  Auges  nur  dann  zu  diagnosticieren,  wenn  auch  an  anderen 
Körperstellen  tuberkulöse  Veränderungen  gefunden  werden,  und  be- 
spricht die  Art  und  Weise  des  Verhaltens  der  Tuberkulose  au  den 
verschiedenen  Teilen  des  Auges,  wie  Lidhaut,  Thränenorgane,  Binde- 
haut, Hornhaut,  Sklera,  Uvealtraktus , Netzhaut,  Sehnerv  und 
Augenhöhle. 

Silex  (21)  zählt  unter  die  okularen  Kennzeichen  der  congeni- 
talen Lues  die  Keratitis  interstitialis  (in  83*/o  der  Fälle),  ferner  be- 
.stimmte  Formen  von  Chorioiditis  areolaris  (zerstreut  über  den  Fundus, 
besonders  aber  in  der  Maculagegend  schwarze  Punkte  und  Flecken, 
in  beiden  hier  und  da  weisse  Stellen  von  verschiedener  Grösse  und 
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schliesslich  grosse  weisse  Schollen  mit  schwarzem  Saum).  ,Wenn 
bei  einem  Individuum  bis  etwa  zum  15.  Lebensjahre  das  von  mir 
präsentierte  Spiegelbild  gefunden  wird,  dann  handelt  es  sich  immer 
um  Lues  congenita.“  Zum  Schlüsse  werden  die  verschiedenen  Zahn- 
formen besprochen  und  für  die  kongenitale  Lues  drei  Kennzeichen 
aufgestellt,  nämlich  1)  die  oben  erwähnte  Chorioiditis  areolaris,  2) 
eine  bestimmte  Zahnform  (Erosion)  der  inneren  oberen  Schneidezähne 
und  3)  Lippen-  und  Gesichlsnarben. 

Bosse  (fi)  fand  unter  46  mit  interstitieller  Keratitis  behafteten 
hereditär-syphilitischen  Kindern  17  (ST'lo),  die  Gelenksaffektionen 
aufzuweisen  hatten  (einfache  Arthralgien , Synovitis  serosa  acuta, 
eiterige  Gelenkentzündung  und  primäre  Knochenaffektionen).  Immer 
handelte  es  sich  bei  dem  ZusammentrefiPen  dieser  beiden  Zustände 
um  jugendliche,  meist  weibliche  Individuen.  Weitaus  am  häufigsten 
wird  das  Kniegelenk  befallen , zuweilen  sind  die  Gelenksafifektionen 
doppelseitig.  Die  Gelenksentzündung  kann  der  Keratitis  vorangehen, 
ja  sie  kann  schon  3 Jahre  vor  Beginn  der  letzteren  abgelaufen  sein 
oder  auch  3 und  mehr  .Jahre  nach  der  abgelaufenen  Keratitis  ent- 
stehen. Die  Recidive  beider  Affektionen  entsprechen  sich  zeitlich 
durchaus  nicht  immer.  Therapeutisch  wird  das  Jodkali  empfohlen. 

Trousseau  (23)  beobachtete  10  Fälle  von  interstitieller  Ke- 
ratitis bei  erworbener  Syphilis  ; sie  sei  bei  Weibern  etwas  häufiger, 
bleibe  immer  einseitig,  entstehe  1 — 3 Jahre  nach  der  Infektion, 
manchmal  neben  Gumma  der  Bindehaut  und  der  Lider.  Die  Iris  sei 
meist  unbeteiligt,  manchmal  zeige  der  Glaskörper  eine  staubförmige 
Trübung.  Der  Verlauf  sei  kürzer  und  milder  als  bei  der  hereditären 
Form.  Eine  merkurielle  Behandlung  wird  empfohlen. 


d)  Intoxikationen. 

l*)Berry,  Indson  P.  , Peripherul  neuritis  froin  tobaco.  Lancet.  Jnly  4. 
(In  der  BiblioRraphie  ist  fälschlich  einerseits  .Berry  and  Indson*,  an- 
dererseits .Indson  S.  Berry*  angegeben.) 

2*)Brosch,  Zur  Kasuistik  der  Fischvergiftung.  (Tätliche  Austernvergiftung.) 
Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  13.  (Von  okularen  Erscheinungen  Nebelsehen. 
Ptosis  und  Pupillenerweiterung.) 

3)  Demicheri,  L.,  L'amaurose  quinique  et  paludeenne.  Annal.  d’Ocnlist 
T.  CXV.  p.  32.  (siehe  diesen  Ber.  S.  145.) 

4)  F e i 1 c h e n f e 1 d , Völlige  Akkoromodationslähniung  nach  Austemvergif- 
tung.  Klin.  Monatshl.  f.  Augenheilk.  S.  129.  (siehe  Abschnitt:  .Störungen 
der  Refraktion  und  Akkommodation.*} 
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S*)!’ e r d i n a n d B,  G.,  Four  cases  of  unsymmetrical  tobacco  aniblyopia  Brit. 
nied.  .Journ.  Sept.  2.  p.  653.  (ln  vielen  Fällen  anfange  monocular;  erst 
später  wird  das  andere  Auge  ergriffen.) 

6*)  H e g e r s t e d t , A.,  Ein  Fall  von  Atropinvergiftung  (Slutecbai  otrawlenia 
atropinom).  Wratsch.  XVII.  p.  96  und  Petersburg  nied.  Wochenschr.  Nr.  6- 

7*)H  i 1 b e r t,  Xantopsie  nach  Koblenoxydvergiftung.  Memorabilien.  XL.  2. 
S.  72. 

8*)Inouye,  Ein  Fall  von  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  durch  Fi- 
lixvergiftung.  Ber.  über  d.  25.  Vers.  d.  ophth.  Gcsellsch.  Heidelberg.  S.  3(X). 

9*)Kalisch  er,  S.,  üeber  Schwefelkohlenstoffvergiftung.  Allg.  med.  Central - 
Zeitung.  Nr  55. 

10)  Masius  et  Mahaim,  Recherches  sur  les  alterations  anatomiques  du 
nerf  optique  dans  l'intoxication  pour  l'extract  dtherd  de  foug^re  male.  Ex- 
trait.  Academie  Roy.  de  Medecine  de  Belgique. 

11*)M  orton,  Case  of  hyoscine  poisoining,  following  instillation.  Brit.  med. 
Journ.  8.  February.  (Nach  Einträufelung  einer  l“/o  Hyoscinlösung  in  ein 
Auge  allgemeine  Vergiftungserscheinungen.) 

12)  Reiner,  S.,  Zur  Casuistik  der  Schwefelkohlenstoff-Amblyopie.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  99.  (siehe  vorj.  Ber.  S.  515.) 

13;  Rim  o witsch,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Amblyopia  alcoholica  (K  pa- 
tologii  alkogolni  amblyopii).  Dissert.  St.  Petersb. 

14)  Salis,  A.,  Hdmianopsie  monocnlaire  temporaire  par  coca'inisme  aigu.  An- 
nal.  d'Oculist.  T.  CXV.  p.  285.  (siehe  diesen  Bericht.  S.  160.) 

15*)S  ch  u be  r t,  L. , Ueber  die  Argyrie  bei  Glasperlenversilberem.  Zeitsrhr. 
f Heilkde.  XVI.  S.  341. 

16*),S  c h w e i n i t z , de , The  toxic  amblyopias:  tbeir  Classification,  history, 
Symptoms,  pathology  and  treatment.  Philadelphia.  Lea  Brothers  & Co. 

17*)S  t a d e I m a n n , Ueber  Schwefelkohlenstoff- Vergiftung  mit  Krankenvor- 
stellung.  (Berlin,  med.  Gesellsch.)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  600.  (Bei 
einem  mit  Vulkanisieren  des  Eantschouks  beschäftigten  Arbeiter  Auftreten 
von  Gelbsehen  und  Abnahme  der  S.) 

181  Thompson,  A.  H.,  Tobacco  amblyopia:  some  cases  in  which  the  inter- 
val  between  cessation  of  smoking  and  im)>rovement  of  vision  was  unusnally 
long.  London  Ophth.  Hospit.  Reports.  XIV.  Part.  II.  p.  405. 

19*)T  r 0 u s 8 e a u , Un  cas  rare  d’intoxication  mercurielle.  Clinique  Opht 
Nr.  6.  (Nach  einer  Stägigen  Behandlung  einer  .bizarren*  Keratitis  bei  einem 
9j.  Mädchen  mit  gelber  Praecipitat-Salbe  bezw.  Sublimatlösung  1 : 500  Auf- 
treten von  merknrieller  Stomatitis.) 

20*)Varese,  Un  caso  di  paralisi  oculare  per  auto-intossicazione  da  elmintiasi. 
Archiv,  di  Ottalm.  III.  p.  310. 

2l*)Veasey,  A case  of  duboisin-poisoning.  Americ.  med.  and  surgic.  Repor- 
ter. July  4.  (Nach  3 maliger  Instillation  von  1 Tropfen  einer  Lüsung 
1 :250  in  jedes  Auge  3 — 4stündig  allgemeine  Intoxikations-Erscheinungen.) 

Hilbert  (7)  l)eobachtete  bei  einem  mit  Kohlendunst  Vergif- 
teten nach  Wiederherstellung  des  Bewusstseins  Xantopsie,  die  mit 
Herabsetzung  der  S und  Einengung  des  Gesichtsfeldes  einherging, 

jedoch  schon  nach  einem  Tage  verschwand. 
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Bei  einem  28j.  Arbeiter,  seit  13  Jahren  in  einer  Kautschuk- 
fabrik beschäftigt  und  zwar  2 — 3 Stunden  täglich  mit  Vulkanisieren, 
begann  nach  der  Mitteilung  von  Kalischer  (9)  die  Erkrankung 
vor  8 Jahren  mit  erheblichen  Sehstörungen  , die  nach  A Jahre  sich 
besserten,  bezw.  verschwanden.  Zur  Zeit  waren  Muskelzittern,  Tre- 
mor der  Hände  und  des  Kopfes,  SensibilitätsstSrungen , geringe 
Verminderung  der  Sehschärfe,  Einengung  des  Karbengesichtsfeldes 
und  ophth.  die  Zeichen  einer  abgelaufenen  retrobulbären  Neuritis 
vorhanden. 

Schubert  (15)  beobachtete  bei  Glasperlen  Versilberern  eine 
Argyrie,  die  meist  die  Zunge  befällt;  an  den  Hautdecken  macht  sich 
die  Argyrie  nach  3 — 4 Jahre  dauernder  Beschäftigung  in  erster  Linie 
an  den  Lidern  geltend.  In  einem  Falle  (23jiihrige  Beschäftigung) 
zeigte  der  ganze  Körper  einen  blauschw'arzen  Farbenton  , ebenso  die 
Bindehaut,  die  Schleimhaut  des  Rachens  u.s.  w.  Die  Glasperlen  Versilberer 
haben  in  die  noch  schnurartig  zusammenhängenden  Perlen  eine  Lö- 
sung von  Arg.  nitr. , Ammoniak  und  Kalilauge,  der  vor  dem  Ge- 
brauch noch  eine  Milchzuckerlösung  zugesetzt  wird,  einzusaugen. 

[Hegerstedt  (6)  erzielte  in  einem  Falle  von  Atropinvergiftung 
— junger  Mann  von  24  Jahren,  dem  i Stunde  vordem  aus  Versehen  statt 
Morphium  — 0,01  Atropini  sulfur.  unter  die  Haut  eingespritzt  wor- 
den war  und  bei  dem  schon  alle  Anzeichen  einer  starken  Atropinver- 
giftung ausgesprochen  waren  — vollen  Erfolg  mit  3 subkutanen  In- 
jektionen ä 0,02  von  Pilocarpini  muriatic.  Adelheim.] 

De  Schweinitz  (16)  teilt  in  eigentümlicher  Weise  die  sog. 
toxischen  Amblyopien  ein:  so  z.  B.  bilden  eine  besondere  Klasse 
(Klasse  V)  Absint,  Alkohol,  Digitalis,  Cafein,  Thein  und  Chokolate. 

Berry  (1)  weist  darauf  hin,  dass  in  einzelnen  Fällen  von  Ta- 
baksamblyopie  leichte  Lähmungserscheinuugeii  an  Fingern  und  Zehen 
und  Fehlen  des  Kniephänomens  zugleich  mit  Vertaubung  und  Kriebel- 
gefühl  Vorkommen,  die  bei  entsprechender  Abstinenz  zugleich  mit  der 
Augenerkranknng  schwinden  sollen. 

[Varese  (20)  sah  eine  Abducensparalyse,  die  von  Kopfschmerz 
und  Erbrechen  begleitet  war  und  auf  Entleerung  zahlreicher  Aska- 
riden mit  diesen  Begleitsymptonien  zusammen  schwand.  Er  hält  es 
für  am  wahrscheinlichsten,  dass  Verdauungsstörungen  mit  der  Bildung 
und  Resorption  ptomainartiger  Produkte  die  Ursache  solcher  Stö- 
rungen sind.  Berlin,  Palermo.] 

Inouye  (8)  betitelt  als  einen  Fall  von  Veränderungen  des 
Augenhintergrundes  durch  Filixvergiftung  Folgendes:  „An  der  Ma- 
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cula  lutea  befand  sieb  eine  Gruppe  stark  lichtreflektierender,  ^elblich- 

weisser,  radiär  angeordneter  Flecken Ich  glaube,  dass  diese 

Veränderung  vielleicht  die  Folge  einer  Albuminurie  war,  welche  die 
Filix  durch  eine  irritative  Wirkung  auf  die  Niere  hervorbrachte. 
Retinitis  albuminurica.“ 

Masius  (10)  und  Mahaim  (10)  untersuchte  den  Sehnerven 
hei  Hunden , die  mit  dem  Extrakt  von  Filix  mas  vergiftet  und 
blind  geworden  waren.  Dabei  wurde  die  Dosis  und  die  Zeitdauer, 
während  welcher  der  Hund  am  Leben  gelassen  wurde,  variiert.  Das 
Ergebnis  dieser  Untersuchungen  war  im  wesentlichen  ein  entzünd- 
licher Zustand  des  Kapillarsyatems,  wobei,  wenn  derselbe  ausgeprägt 
war,  die  Nervenfasern  zu  gründe  gingen. 


e)  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1*)Äbadie,  Ch , Nature  et  traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique 
Clin.  opht.  Nr.  10  und  Archiv.  d’Opht.  XVI.  p.  667.  (Bespricht  den  gün- 
stigen Einfluss  der  Durchschneidung  des  Halssympathikus  auf  den  Morbus 
Basedowii.) 

2)  Abram,  Exophtalmic  goitre.  Liverpool  med.-chimrg.  Joum.  January. 

3*)Adamkiewicz,  Pseudonenrosis  traumatica  und  deren  forensische  Be- 
urteilung. Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  81.  Bd.  Heft  1 und  2. 

4*)Alaimo  Marchetti,  L.,  Le  nevrosi  istero-traumatiche.  Palermo,  Tip. 
M.  Amenta. 

5*)  A 1 z h e i m e r,  Ein  Fall  von  luetischer  Meningomyelitis  und  -Encephalitis 
Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkr.  XXIX.  S.  63. 

6*)  — , Die  Frühform  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse.  Allg  Zeitschr.  f. 
Psych.  52.  (Bei  41  Kranken,  21  weiblichen  und  20  männlichen,  fand  sich 
5mal  eine  Optikusatrophie.) 

7*jAngelucci,  II  trattamento  chirurgico  e la  prognosi  dell'edema  di  pa- 
pilla  nei  focolai  cerebrali.  Archiv,  di  Ottalm.  UI.  p.  287. 

8)  Arroaignac,  Un  nouveau  cas  de  I'h^mianopsie  externe  double  com- 
plAte.  Recueil  d’Opht.  p.  448. 

9*)—,  Hemianopsie  bitemporale;  atrophie  papillaire  double;  tuberculose  de 
la  base.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXV.  p.  471.  (Die  Diagnose  wurde  auf  eine 
tuberkulöse  Granulationsgeschwulst  an  der  Basis  des  Gehirns  gestellt.) 

10‘)Aurand  ctFrenkel,  Mydriaso  paralytique  et  mydriase  spasmodique 
unilaterale  hystdrique.  Revue  de  möd.  Okt. 

11)  Baas,  Die  semiotische  Bedeutung  der  PupillenstOrungen.  -Sammlung 
zwangloser  Abhandl.  aus  d.  Gebiet  d.  Augenheilkunde,  herausgegeben  von 
V o s 8 i u s.  I.  Band.  Heft  3. 

12“)  B a i 1 e y,  The  efi'ect  of  early  optic  atrophy  upon  the  course  of  locomotor 
atuxy.  Med.  Record.  Nov.  14. 
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13*)Ballet,  Le  migraine  ophtalniopligique  Mi^decine  moderne,  p.  137  et  145 
(siehe  Abschnitt:  ,Motilit!lt8*t0rungen<). 

14*)  Bar  low,  Ca*e  of  tumour  of  cerebellum.  Glasgow  med.  Journ.  p.  182. 

15*)  Heck,  V.,  Ueber  Punktion  der  Gehimseitenventrikel  (Nnturhist.-nicd. 
Verein  Heidelberg.  Sitzung  vom  11.  Februar.)  MOnch.  med.  Wochenschr. 
S.  235. 

16)  Berdez,  Un  ca*  de  maladie  de  Friedreich  Revue  m4dic.  de  la 
Sui**e  romande.  Nr.  6. 

17*)  Besold,  Ueber  zwei  F&lle  von  Gehirntumoren  bei  zwei  Geschwistern. 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  VIII. 

18)  Bevor  Lewis,  Remarks  on  ocular  Symptom*  of  general  paralysis  of 
the  insane.  Arcb.  med.  25.  April  und  Brit.  med.  Joum.  May  2.  (siehe 
L e w i s-B  e V a n , Abschnitt:  »Untersucbungsmethoden  des  Äugest.) 

19*)  Beyer,  E. , Ueber  Verlagerungen  im  Gesichtsfeld  bei  Flimmerskotom. 
Neurologisches  Centralbl.  1895.  Nr.  1. 

20*)  Brest  er.  Zur  asaociierten  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes.  Ebd. 
XV.  Nr.  5. 

21*)  B r i s s a u d.  Du  Zona  ophtalmique  avec  hämipMgie  crois4e.  Joum.  de 
Medecine  et  de  Chirurgie  prat.  25.  Mai. 

22)  Broadbent,  Note  on  D.  Hinselwood’s  commnnication  on  woord- 
blindness  and  visual  memory.  Lancet.  4.  January.  (Polemisches.) 

23)  — , A case  of  acromegaly.  Ibid  March  28.  p.  846. 

24*) Broca,  A.  et  Maubrac,  P. , Traitement  chirurgical  palliatif  des  tu- 
meurs  cerebrales  Arch.  gen.  de  m4d.  Fevrier.  p.  129. 

25*)Bronnet,  Paralyse  hystdrique  avec  contracture  et  trouble  mentaux.  An- 
na). rndd.-psych.  111. 

26*)B  rfl  c k n e r,  P.,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  homonymer  Hemianopsie  mit 
Erhaltung  eines  kleinen  Gesichtsfeldes  nach  komplizierter  Schädelfraktur 
in  der  Gegend  des  Hinterhauptbeines.  Inaug.-Dissert.  Giessen. 

27*)Br  fl  n n i c h e , E. , Ueber  apoplektiform  eintretende  Blindheit  und  Aber 
Seelenblindheit.  Hospitalstidende.  p.  1217  u.  1246. 

28*)Busch,  Chr.,  Ein  Fall  von  ausgebreiteter  Sarkom otose  der  weichen  Häute 
des  centralen  Nervensystems.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  IX.  1 — 2. 

29)  Campbell  Highet,A  case  of  abscess  of  the  left  occipital  lobe,  cau- 
sing  object-blindness,  wordblindness.  Liverpool  med.  Chirurg.  Joum.  XV. 
1895  p.  52. 

30*)  Caspar,  L , Ein  Fall  von  einseitiger  reflektorischer  Pnpillenstarre.  Arcb. 
f.  Augenheilk.  XXXII.  S.  291. 

3I*)C  a 8 s i r er , R. , Beitrag  zur  Difierentialdiagnose  zwischen  multipler  Skle- 
rose und  Lues  cerebrospinalis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43. 

32)  — , und  Schiff,  A. , Beiträge  zur  Pathologie  der  chronischen  Bulbär- 
erkrankungen.  Arbeiten  aus  Oberstein  er's  Institut.  143  S. 

33*) — . Ein  Fall  von  Lues  cerebro-spinalis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
IX.  S.  101. 

34)  C 0 g g i n,  Some  cases  of  hemianopsia,  one  of  which  was  monocular.  Bo- 
ston med  and  snrgic.  Joum.  CXXXV.  p.  645. 

35*)  C o II  i n s,  J.,  The  clinical  diagnosis  of  vascular  lesion  in  the  ponto-bulbar 
regioD.  New-York  med.  Record.  XLIX.  p.  685. 
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3ß*)Cou8ot,  PhdnomAnes  oculo-pnpillaires  et  vaso-moteurg  dang  la  compres- 
gion  de  la  moSIle.  Semaine  nidd.  Nr.  63. 

S7*1C  n 1 b e r 1 8 o n,  Report  of  a caae  of  mind-blindnesa  dne  to  cerebral  com- 
preggion.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  71. 

33)  D ' A 1 c h 6 , De  la  migraine  ophthalmopldgique.  ThAae  de  Paria,  (aiehe 
Abachnitt:  .Motilit&tggtSrungen'.l 

89*)De  Bono,  F.  P. , Le  odieme  vednte  aul  Morbo  di  Baaedow.  Archiv,  di 
Ottalm.  III.  p.  248.  (Ueberblick  Ober  die  verachiedenen  Theorien  der 
Krankheit  nach  Briaaaudl. 

40)  — , A propoaito  di  un  caao  di  rammollimento  della  plica  cnrva  con  ble- 
faroptogi  del  lato  giniatro.  Ibid.  p.  322. 

41*lDenti,  F. , L'Acromegalia  nei  anoi  rapporti  coli’  organo  viaivo.  Annali 
di  Ottalm.  XXV.  p.  619. 

42*) Devereux  Marahall,  On  meningitia  following  excieion  of  the  eyeball 
for  panophthalmitia.  Ophth.  Hoap.  Reporta  XIV.  Part  II.  p.  312. 

48)  Devic  et  Roux,  Paralygie  aaeoci^e  dea  mouvementa  de  la  töte  et  dea 
yeux.  Ophthalmoplegie  paeudo-nucieaire  Revue  de  mödec.  p.  412.  faiehe 
Abachnitt:  „MotilitÄtaatörnngen".! 

44*)Donath,  J. , Ein  Fall  von  Kleinhirnerkrankung  mit  Obduktionabefund. 
Wien.  klin.  Wochenachr.  Nr.  29  und  30. 

4.5*)Dreyer-Du  fer,  Un  cas  de  maladie  de  Friedreich.  Exl^ait  du 
Bulletin  de  la  Socidtd  de  Dermat  du  10  döc. 

46)  D u c I 0 a , ün  caa  de  paralyaie  ayphilitiqne  du  moteur  oculaire  externe 
droit  et  du  facial  gauche.  Archiv,  clin.  de  Bordeaux  Nr.  2. 

37)  Dufour,  M.  C.  R.,  Tumor  of  the  brain  involving  ocular  nervea  Journ. 
of  the  Americ.  Med.  Aaaoc.  18.  January.  (aiehe  Abachnitt:  »Motilitata- 
atOrungen*.) 

881  D u m ö r y,  Du  zona  ophtalmique  et  de  aea  manifeatationa  gravea.  Thöae 
de  Lyon,  (ßekanntea.) 

.39)  Durante,  Gehirntumor  bei  einem  Kinde.  La  Pediatria.  Nr.  8. 

40)  Edgeworth,  Notea  on  a caae  of  exophthalmie  goitre.  Briatol  Med.  Chi- 
rurg. Journ.  March. 

41*)E  i ch  h 0 ra  t,  H.,  Ueber  infantile  und  heredit&rc  multiple  Skleroae.  Vir- 
chow'a  Arch.  f.  path.  Anai  Bd.  146.  S.  173. 

42*)Embden,  Gehirntumor.  (Aerztl.  Verein  in  Hamburg.)  MOnch.  med.  Wo- 
chenachr. S.  65. 

43*)Erb,  W.,  Syphilia  und  Tabea.  Berlin,  klin.  Wochenacbr.  Nr.  11. 

44) *Eakridge  and  Rogera,  Traumatic  bemorrhage  in  the  centrum  or  le 

beneath  the  left  angular  gyrua.  Medic.  Newa.  June  6. 

45)  — and  P a r k h i 1 1,  Glioma  of  the  left  centrum  ovale,  monoplegia,  hemi- 
plegia,  word-blindneaa , alexia,  agraphia  and  coloration  blindnea.  Med. 
Newa.  July.  11. 

46*) Fajerztajn,  Zur  Kaauiatik  und  Symptomatologie  der  aatheniachen  Para- 
lyse. (Bnlbärparalyae  ohne  anatomiachen  Befund.  Neurolog.  Centralbl 
Nr.  18  und  19.  (23j.  mannl.  Individuum,  geringer  Grad  von  Ptoaia.) 

47)  F e i 1 c h e n f e 1 d , H.,  Beitrag  zur  Kaauiatik  der  Atrophia  nervi  optici. 
Inaug.-Diaa.  Kiel. 

48)  Ferö,  Hallucination  visuelle  unilaterale.  Societd  de  biologie.  14.  Mars. 
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4!))  Fisher,  H. , Two  Bpecimens  of  brain  tnmor,  witb  remarks  on  tbe  dif- 
ficulty  of  diagnosis.  Joarn.  of  nerv,  and  mental  diseases.  Nr.  3. 

50*)  Franke,  Ein  Fall  von  Akromegalie  mit  temporaler  Hemianopsie.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  259. 

51*)  Fred  Tresilian,  A case  of  unilateral  complete  ophthalmoplegia.  Brain. 
1895.  p.  313.  (Totale  rechtsseitige  Ophthalmoplegie,  verbunden  mit  Kopf- 
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Vor  5 Jahren  Lues.  Hautgummata.  Besserung  mit  Jodkali.) 

52*)  F r e n k e 1 , U. , Sur  la  rdaction  dite  paradoxale  de  la  pupille.  Revue  de 
mdd.  Nr.  6. 

53)  Friedenwald,  A mistaken  diagnosis  of  hysterical  amblyopia.  Medic. 
News.  Febr.  15. 

54*)F  flr  B t n e r , Fall  von  nuclearer  Ophthalmoplegie.  (Unterelsäss.  Verein.) 
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55*)  G i b s o n , Remarks  on  the  results  of  surgical  measures  in  a series  of  ce- 
rebral cases  Edinburgh  med.  Joum.  February. 
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68*)  H e d d a e u B,  Der  Haab'sche  , Hirnrindenreflex  der  Pupille*  in  seiner  Be- 
ziehung zur  .hemiopischen  Pupillenreaktion*.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIl. 
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seases. Nr.  2. 

72*;Uigier,  H.,  Alexia  subcorticalis  Wernicke.  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Alexie,  Agrapbie,  Dysiexie,  optische  Aphasie  und  Seelenblindheit.  St.  l’e- 
tersburg.  med.  Wocbenscbr.  Nr.  24. 

73*)H  i n 8 e I wo  o d,  Wordblindness  and  visual  memory.  Lancet.  1895.  21.  Dec. 
und  1896.  18.  January. 

74*)  H o e B s I i n,  R.  v.,  Neuropatb.  Mitteilungen:  II.  Tumor  der  Epiphysis  ce- 
rebri,  Diabetes  insipidus,  Oculomotoriuskemlähmung.  MOnch.  med.  Wo- 
chenschr.  S.  292. 

75*)—,  VII,  VIII,  IX  und  X.  Aerztl.  Bericht  der  Kuranstalt  Neu-Wittelsbach 
bei  München.  (1.  Januar  1892  bis  31.  Dez.  1895.) 

76*)  H 0 c h e.  Die  Frühdiagnose  der  progressiven  Paralyse  Sammlung  zwang- 
loser Abbandt.  auf  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrankbeiten.  Halle. 

77*)  H o f f m a n n,  R.,  Ausgedehnte,  nicht  inßcierte  Thrombose  mehrerer  Him- 
sinus  und  der  Jugularis  infolge  einer  Operationsverletzung  des  Sinus  trans- 
versus.  Zeitscbr.  f.  Ohrenheilk  XXX.  S.  17. 

78*) — , J.,  lieber  das  Zusammenvorkommen  von  Sehnerven  und  Rückenmarks- 
entzündung. XXL  Wandcrvers.  d.  Südwestd.  Neurologen  u.  Aerzte.  Arcb. 
f.  Psych.  und  Nervenkr.  XXXVIII.  S.  1900. 

79*)Hofmann,  Ein  Fall  von  Pons-Tumor.  Virchow’s  Arch.  f.  pathol. 
Anat.  146.  Heft  3. 

8U)  Hori.  M.  und  Schlesinger,  Poliencephalitis  superior  haemorrhagica 
mit  subakutem  Verlauf  und  dem  Symptomenkomplex  der  Pseudobulbär- 
paralyse. Arbeiten  aus  dem  Institut  Obersteiner.  Heft  IV. 

81*)HutinaI,  M4ninginisme.  Gaz.  hebdom.  Nr.  5.  (Strabismus,  Ungleich- 
heit der  Pupillen.) 

82*)  J a b 0 u 1 a y , La  r4g4n^ration  du  goitre  extirpd  dans  la  maladie  de  Ba- 
sedow et  la  section  du  sympatique  cervicale  dans  cette  maladie.  Lyon 
m^dic.  Nr.  12  und  Nr.  22. 

83*j  J a c o b s o h n , L.  und  Jam  an  e.  Zur  Pathologie  der  Tumoren  der  hin- 
teren Schädelgrobe.  Arch.  f.  Psych.  und  Nervenkr  XXIV.  S.  80. 

84*) — , Ueber  einen  ungewöhnlichen  Fall  einer  Läsion  des  Halsteils  des  Sym- 
pathicos.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  5 

85*)  J a c q u e a u,  A..  Des  troubles  visuels  dans  leurs  rapports  avec  les  tumenrs 
interessant  le  chiasma  Paris. 

86*) J aksch,  R.  v.,  Ein  Fall  von  primärer  Encephalitis  acuta  multiplex  unter 
dem  Bilde  der  Meningitis  acuta  verlaufend.  Prag,  medic.  Wochenschr. 
Nr.  40. 

87*)Janssen,  Ueber  einen  Fall  von  Meningitis  tuberculosa  mit  Ausgang  in 
Heilung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11.  (Auftreten  von  Strabismus 
convergens,  möglicherweise  auf  Grund  einer  Abducenslähmung.) 

88*>Jolly,  Stichverletzung  des  Rückenmarks.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  5. 
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89*J  Kalischer,  S. , Zur  Kasnistik  der  asthenischen  (Bulbär)  Paralyse  oder 
Myasthenia  pseudo-paralytica  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  IX. 
Nr.  3/4  (47j.  Frau,  Herabsinkeu  der  Augenlider.) 

90*)Katz,  K.,  lieber  das  Zusammenvorkommen  von  Neuritis  optica  und  .My- 
elitis acuta.  V.  Qräfe’s  Arch.  f.  Ophth.  XLll.  1.  S.  202. 

91*)Koenig,  W. , Ueber  das  Verhalten  der  Himnerven  bei  der  cerebralen 
Kinderlähmung  nebst  einigen  Bemerkungen  Ober  die  bei  der  letzteren  zu 
beobachtenden  Formen  von  Pseudobulbärparalyse.  Zeitschr.  f.  klin.  Me- 
dic.  30.  Bd.  3.  und  4.  Heft. 

92*)K0ppen,  M.,  Beiträge  zum  Studium  der  Himrindenerkrankungen.  Arch. 
f.  Psych.  und  Nervenkr.  XX VIII  S.  931. 

93*)  — , Hemianopsie,  besonders  in  Beziehung  zu  SensibilitätestOrungen.  Ber- 
lin. klin.  Wochenschr.  Nr.  19. 

94*)Koester,  U.,  Gehirntumoren.  Casuistik.  Upsale  laekarefoer  förbandl. 
l.  Heft  6 u.  7.  p.  321.  ref.  Virchow’s  Jabresber.  über  d.  Leistungen 
und  Fortschritte  in  d.  Gesamt-Medic.  II.  1.  S.  92. 

95*)K  0 j e w n i k 0 f f , Zwei  Fälle  von  asthenischer  Bulbärparalyse.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  IX.  Nr.  3/4. 

96*)Koller,  K.,  Rare  and  fatal  disease  of  infancy.  Transact.  of  the  Ameriu. 
ophth  Society.  Thirty-second  Annual  Meeting,  p.  661. 

97*)Kretsc  hmann.  Ein  Fall  von  .Meningitis  serosa  durch  Operation  ge- 
heilt Münch  med.  Wochenschr.  S.  363. 

98*)Kunn,  Ueber  Augenmuskelstürungen  bei  der  multiplen  Sklerose.  Deut  sc h- 
mann's  Beiträge  z.  Augenheilk.  XXHl.  S.  65  und  Recueil  d'Opht.  p.  326. 
(siehe  auch  Abschnitt:  .Motilitätsstörungen*.) 

99*)Ladame,  Alopdcie  localisee  dans  un  cas  d'hystdro-neurasthenie  irau- 
matique.  Revue  nenrolog.  Nr.  1.  (Concentrische  Verengerung  des  Ge- 
sichtsfeldes beiderseits,  mit  Ueberwiegen  des  Gesichtsfeldes  für  Grün  über 
dasjenige  für  Rot) 

100)  Laehr,  Zur  Symptomatologie  occipitaler  Herderkranknngen.  Cbaritd- 
Annalen.  XXL  S.  790. 

101*)  La  n g d 0 n , Multiple  tumours  of  the  brain;  fibro-cystoma  of  pons  and 
cerebellum  and  multiple  fibro-psammomata  of  dura , pia  arachnoid  and 
cortex  cerebri.  Brain.  1893. 

102*j  L a n n 0 i s,  Troubles  nevropathiques  multiples.  Gaz.  des  hüpit.  de  Tou- 
louse. 18.  Janvier.  (Linksseitige  koncentrische  Qesichtsfeldeinschränkung.) 

103*) — et  Jabo  ul  ay,  L'hdmianopsie  dans  les  abscüs  c.Irebraux  d'origine 
otiqne.  Revue  hebdom.  de  I iryng.  Nr.  23. 

104*)  — et  Tournier,  Deux  faits  cliniqnes:  1.  cdcit?  verbale  sans  cdcite  lit- 
t'rale  et  sans  hdmianopsie;  2.  Hemianopsie  d’origine  hyst^rique.  Revue 
de  mäd.  Janvier. 

105)  I.  apinsky,  M.,  Zur  Frage  von  dem  Zustande  der  Kapillaren  der  Hirn- 
rinde bei  Arteriosklerose  der  grossen  Gefässe  (K  woprosu  o sostojanii  wo- 
losnikow  kori  golownawo 'mosga  pri  arteriosklerose  bolschich  sosudow). 
Wratsch.  XVII.  p.  95  und  Neurolog.  Centralbl.  S.  921.  (Nichts  Ophthal- 
mologiscbes.) 

106*)  L e d d e r h o se,  Ueber  collaterale  (ungekreuzte)  Hemiplegie.  Arch.  f. 
klin.  Chirurgie.  51.  S.  316. 
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107*)Lchfeldt,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer  Hysterie.  Berlin,  klin. 
Woohenachr.  Nr.  8. 

108*)  Leb  mann,  F.,  Hemianopsie  bei  puerperaler  Amaurose.  Bbd.  Nr.  51. 

I09*)Lenz,  G.,  Ein  Fall  von  diffus  aasgebreiteter  Sarkombildung  der  Pia 
mater  spinalis.  Ziegler's  Beiträge  z.  patb.  Anat.  XIX.  S.  663. 

110)  Leono  wa,  0.  v.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  sekundären  Veränderungen 
der  primären  optischen  Centren  und  Bahnen  in  Fällen  von  kongenitaler 
Anophthalmie  und  Bulbusatrophie  bei  neugeborenen  Kindern.  Arch.  f. 
Psych.  und  Nervenkr.  XXVIII.  S.  53.  (siehe  Abschnitt : >Path.  Anatomiec). 

111)  — Bemerkungen  zu  der  vorstehenden  Arbeit.  Bullet,  de  la  Societe  im- 
periale des  Naturalistes  de  Moskau.  Nr.  3.  p.  570.  (Auseinandersetzungen 
redaktioneller  Natur.) 

112*)  Lupine,  Contribution  A l’dtude  des  paralysies  oculaires  parfracture  du 
cräne.  ThAse  de  Bordeaux.  1895. 

ll3*;Levi,  G.,  Zur  Kenntnis  des  primären  Hydrocephalus  und  der  Meningitis 
serosa.  Iiiaug.-Diss.  Königsberg. 

113a*)Leyden  und  G o 1 d s che  i d e r,  Die  Erkrankungen  des  Rfickenmarkes 
und  der  Medulla  oblongata.  NothnageTsches  Sammelwerk. 

114*)  Li  ep  m ann,  Bemerkungen  zu  Dr.  A Izh  eimer 's  Arbeit:  Ueber  die 
durch  Druck  auf  den  Augapfel  hervorgerufenen  Visionen.  Centralbl.  f. 
Nervenheilk.  und  Psych.  S.  ISI.  (Kef.  stimmt  A.  bei,  dass  wohl  auch  bei 
anderen  Psychosen  und  nicht  allein  bei  Alkoholdelirien  Druckvisionen 
Vorkommen.) 

115*)Locbte,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Vorkommens  und  der  Bedeutung  der 
Spiegelschrift.  Arch.  f.  Psych.  und  Nervenkr.  XXVIll.  S.  379. 

1 16*)  L fl  h r m an  n,  Ueber  einen  Fall  von  Tumor  cerebri,  der  mit  eigentflm- 
lichen  Anfällen  und  mit  HOrstOrungen  einherging,  Nenrol.  Centralbl.  Nr.  5. 

117*)Maack,  SchreibstOrungen , verursacht  durch  isolierte  centrale  Alexie. 
Centralbl.  f.  Nervenheilk.  und  Psych.  XIX.  S.  1. 

118*)Mahaim,  Un  cas  de  Idsion  de  la  bandelette  optique  et  du  pddoncule 
cördbral.  Eztrait  du  Joum.  de  Neurologie  et  d'Hypnologie. 

119)  Marina,  A.,  Ueber  multiple  Augenmuskel-Lähmungen  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  sie  bedingenden,  vorzugsweise  nervOsen,  Krankheiten. 
Leipzig  und  Wien.  Fr.  Deutike.  (siebe  Abschnitt:  .Motilitätsstörungen*.) 

120*)  M ay  b a u m , Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  atypischen  Formen  der  B a- 
sedow’schen  Krankheit.  Zeitsebr.  f.  klin.  Medicin.  28.  S.  112. 

121*)  Mills,  The  localisation  of  lesions  in  the  pons  and  presblongata.  Inter- 
nat. Clinic.  Vol.  HI.  5 Series.  p.  150. 

122*)—  and  de  Schweinitz,  The  association  of  hemianopsia  with  certain 
symptom-groups , chiefly  with  reference  to  the  diagnosis  of  the  side  of 
the  lesions.  Philadelphia  Uospit  Reports.  Vol.  III. 

123*)  M'Kie  Norman,  Thymus  treatment  of  exophthalmie  goUre.  Brit.  med. 
Joum.  March.  (39j.  Frau,  bedeutende  Besserung.) 

124*)M  0 e b i u 8,  P.  J.,  Ueber  verschiedene  Formen  von  Neuritis.  Nenrolog. 
Beiträge.  Heft  IV  (Bespricht  die  verschiedenen  AugenmnskelstOrungen, 
die  angeborene  doppelseitige  Facialis-Abducenslähmung,  die  Pathologie 
des  Halssympatbikus  u.  s.  w.) 

125*) — , Zur  Lehre  von  der  Tabes.  Ebd.  III.  (Spricht  sich  ebenfalls  fflr  die 
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Syphilis  als  häufige  Ursache  aus.) 

12ö*)Mouro,  Two  cases  of  brain  tumour  in  which  recovery  took  place.  Glas- 
gow med.  Journ.  Sept. 

127*)Morf,  Ein  Fall  von  otitischen  Himabscessen  im  Hinterhauptslappen. 
Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk.  29.  S.  191. 

128*)Moritz,  E.,  Zur  Diagnose  von  Cysticerken  im  Gehirn.  St.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  Nr.  10. 

129*)  — , Zwanzig  Fälle  von  primärer  Sehnervenatrophie  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Allgemeinbefundes.  Inaug.-Diss.  WQrzburg. 

130)  Moxter,  Beitrag  zur  Auffassung  der  Tabes  als  Neuronerkrankung.  Zeit- 
schr. f.  klin.  Medicin.  29,  Bd.  S.  334.  (siehe  Abschnitt ; ,Path.  Anatomie*.) 

131*)Murri,  Sopra  un  caso  di  malattia  di  Erb.  Estratto  di  Policlin.  II. 
Fase.  9. 

132)  Mutschler,  E.,  Ueber  einen  Fall  von  hysterischer  Amblyopie  mit  cen- 
tralem Skotom  und  Konvergenzkrampf.  Inaug.-Diss.  Leipzig,  (siehe  Ab- 
schnitt: .Motilitätsstörungen*.) 

133)  Nonne  und  Beselin,  Ueber  Kontraktur-  und  Lähmungs-Zustände  der 
exterioren  und  interioren  Augenmuskeln.  S.-A.  aus  d.  Festschr.  f.  Feier 
d.  80j.  Stiftungsfestes  d.  ärztl.  Vereins  zu  Hamburg,  (siehe  Abschnitt: 
.Motilitätsstörungen*.) 

134)  Norris,  W.  F.,  The  eye  Symptoms  of  intracranial  tnmors.  University 
med.  Magazine.  March.  (Zusammenstellung  von  Bekanntem.) 

135*)Obici,  U.,  Glioma  del  lobo  frontale  sinistro.  II  Policlinico.  II.  Nr.  12. 
p.  289. 

136*)01iver,  Ophthalmie  conditions  in  cases  of  cerebellar  tumor.  Transact. 
of  the  Americ.  ophth.  Society.  Thirty-second  Annual  .Meeting.  New-London. 
p.  594. 

137*)Op  p en  h e i m,  Aneurysma  einer  Gehirnarterie.  (Berlin,  medic.  Gesellsch.) 
Mönch,  med.  Wochenschr.  S.  407. 

138*) — , Hemianopsia  bilateralis  dextra.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  18. 

139*)  — , H.,  Zur  Lehre  von  der  multiplen  Sklerose.  Ebd.  Nr.  9. 

140)  — , B.,  Die  Qeschwölste  des  Gehirns.  Nothnagel's  spec.  Path.  u.  The- 
rapie. IX.  1.  Teil.  3.  Abt. 

141*)Overend  Walks,  Preliminary  note  on  a new  cranial  refiex.  Lancet. 
7.  Mai. 

142*)  P ari  n a u d,  La  nevrite  optique  rötro-bulbaire  et  les  voies  d’infection 
du  systöme  nerveux.  Joum.  de  mäd.  et  de  chir.  prat.  Juli.  p.  484.  (Als 
Ursache  einerseits  Intoxikation  (Alkohol  u s.  w.),  andererseits  Infektion 
durch  Mikroorganismen.) 

143*)Pechin,  De  la  dyschromatopsie  chez  les  hyst^riques.  Recueil  d’Opht. 
p.  599  et  Revue  neurolog.  Nr.  22.  p.  669. 

144*)Percy  Fridenberg,  A case  of  bi-nasal  hemianopsia  following  cra- 
nial traumatism.  New-York  Eye  and  Ear  Infirmary  Reports.  Jan. 

146*)Peters,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Orientierungsstörungen  und 
ein-  und  doppelseitiger  Hemianopsie.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXll.  S.  175. 

147*)  P i a n e 1 1 a,  C.,  Contributo  allo  studio  dei  tumori  dei  lobi  frontali.  Ri- 
vista  speciraentale.  XXI.  (2 — 3). 
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148*)  P i n e I e B , Zur  pathologischen  Anatomie  der  reflektorischen  Pupillen- 
starre.  Arbeiten  aus  dem  Institut  Obersteiner.  Heft  IV. 

149*)Pooley,  On  the  value  of  the  ophthalmoscope  as  an  aid  to  the  dia- 
gnosis  of  cerebral  disease  in  purulent  afi'ection  of  the  middle  ear.  Medic. 
Record.  August.  15. 

150)  Poulet,  De  l’ophtalmopldgie  sensitivo-motrice  avec  atrophie  optique 
par  Syphilis  acquise.  Thöse  de  Paris. 

151*)  Quincke,  H.,  lieber  Meningitis  serosa  und  verwandte  Zust&nde.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  IX.  3/4.  S.  149. 

152*)Ransom,  On  tumours  of  the  Corpus  callosum.  Brain.  1895. 

15S*)Redlich,  E. , Ueber  die  sog.  subkortikale  Alexie.  Jahrb.  f.  Psych.  u. 
Neurolog.  XIII.  Heft  2 u.  3. 

154)  Reinhold,  H. , Beiträge  zur  Pathologie  der  akuten  Erweichungen  des 
Pons  und  der  Oblongata.  Deutsche  Zeitschr.'  f.  Nervenheilk.  V.  4.  u.  5.  Heft, 
(siehe  diesen  Bericht.  1894.  S.  549.) 

155*)  R e n 8 0 n,  Akromegaly  with  ocular  complication.  Dublin  Joum.  of  med. 
scienc.  7.  January.  (Plötzliches  Auftreten  eines  centralen  Farbenskotoms, 
wahrscheinlich  nach  einer  Hemianopsie  fOr  Farben.) 

156*)  River,  A brief  study  of  the  Ophthalmie  conditions  in  a case  of  cerebellar 
tumor;  autopsie.  University  med.  Magazine.  Octobre. 

157)  Rivi5re,  Les  complications,  opärations  et  indications  dans  letraitement 
des  gottres  ezophtalmiques.  Qaz.  des  Höpit.  p.  961. 

158*)Rol  leston,  A case  of  akromegaly  treated  by  pituitaiy  extract.  Lan- 
cet.  25.  April,  p.  1187. 

159*)  R 0 8 B 0 1 i m o , Ueber  Hemianopsie  und  einseitige  Ophthalmoplegie  vas- 
kulären Ursprungs.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  14. 

160*)Roux,  Des  rapports  de  Thömianopsie  latdrale  droite  et  de  l'acuitd  ver- 
bale. Thöse  de  Lyon.  1895.  (Einige  Fälle  von  Wortblindheit  mit  und 
ohne  Hemianopsie.) 

161*)  lloxbnrgh  and  Collis,  Notes  on  a case  of  akromegaly.  Brit.  med. 
Journ.  11.  July. 

162*)  S ab  i r o n 8 ky  , Ein  Fall  von  Pacbymeningitis  interna  haemorrhagica. 
Inaug.-Diss.Erlangen. 

163)  Saboulay,  Le  section  du  sympathique  cervical  dans  l'exophtalmie. 
Lyon  mdd.  Nr.  23.  (Muss  .Laboulay*  heissen.) 

161*)  S ab  r az e e et  Cabannes),  Nystagmus  vibratoire  de  natnre  hystd- 
rique  spontand  et  provoque  par  Suggestion  dans  l'hypnose.  (Congrös  de 
mddic.  ment,  et  de  neurologie.)  Revue  neurolog.  Nr.  18.  (Vergl.  auch 
Abschnitt:  .Motilitätsstörungen*.) 

165»)  S ae  n g e r , Tumor  basis  cerebri.  (Aerztl.  Verein  in  Hamburg.)  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  108. 

166*)  Schnitze,  Fr. , Beitrag  zur  Diagnostik  und  zur  Behandlung  der  Ge- 
hirntumoren und  der  Jackson’  sehen  Epilepsie.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  IX.  3/4.  S.  217. 

167*) Seeligmann,  R. , Zur  Kenntnis  der  halbseitigen,  durch  Tumoren  an 
der  Schädelbasis  verursachten  Hirnnervenlähmungen.  Ebd.  VIII.  5/6. 

168*)Soydel,  Operative  Entfernung  eines  intrakraniellen  Tumors.  Centralbl. 
für  Chirurgie.  Nr.  18. 
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169*)  Sick,  Solitärtuberkel  des  Gehirns.  (Aerztl.  Verein  in  Hamburg.)  Mflncb. 
med.  Wochenschr.  S.  1062. 

170*)  S i e m e rl  i n g,  Ueber  die  Veränderungen  der  Pupillenreaktion  bei 
Geisteskranken.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  48  und  MOnch.  med.  Wo- 
chenschr. S.  1084. 

171)  — , Ueber  die  chronisch  fortschreitende  Lähmung  der  Augenmuskeln. 
(XXI.  Wandervers.  d.  Södweetd.  Neurologen  und  Irrenärzte.)  Arch.  f. 
Psych.  und  Nervenkr.  XXVIII.  S.  978.  (Ausführliche  Publikation  in  Aus- 
sicht gestellt.) 

172*)  Silbermark,  Ein  Fall  von  asthenischer  Bulbärparalyse.  (Typus : E rb- 
Goldflam.)  Wien.  klin.  Rundschau.  Nr.  45  u.  46.  (34j.  weibl.  In- 
dividuum, geringer  Grad  von  Ftosis.) 

17l5*)Si  m erka,  V.,  Contribution  statistique  ä la  Symptomatologie  du  tabes 
dorsale.  Revue  neurolog.  Nr.  13. 

174*)Simon,  P. , Ueber  traumatische  Nuklearlähmung  der  Augenmuskeln. 
Deutschmann's  Beiträge  z.  Augenheilk.  XXIII.  S.  31. 

175*)  S 0 u q u e s,  A.  et  Gaston  Bonnns,  Un  cas  de  syndröme  deWeber, 
suivi  d'autopsie.  Revue  neurolog.  Nr.  22. 

176*)  Staub,  Polydipsie  bei  Syphilis.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  XXII.  Nr.  1. 

177*)Straub,  Vasomotorische  Neurose  van  het  og,  opgeweckt  door  prikke- 
ling  van  het  neussligmolies.  Weekblad.  1.  Febr. 

178*)  S t rü  m p e 1 1,  Ueber  die  asthenische  Bulbärparalyse.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.  VIII.  Heft  1,  2. 

179*)Strzemin  ski,  Ueber  hysterische  Amblyopie  (Ob  isteritscheskoi  am- 
blyopii).  Medizinskoje  Obozrenje.  XLV.  8.  p.  701. 

ISO)  Tal  ko,  J. , 1)  Melanotische  Färbung  der  Sclerotica  bei  Melanose  der 
weichen  Gehirnhäute  und  des  Gehirns  derselben  Seite  (polnisch).  Nowin 
Lekarskie.  Nr.  3. 

181*)Tauber,  A.  S.,  Klinischer  Verlauf  von  Himgeschwulst  und  Hirnabscess. 
Kowalewsky’s  Arch.  XXVII.  S.  16. 

182*)  Taylor,  Two  cases  of  tumor  of  the  brain.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXXXIV.  3.  p.  57. 

183*)Thomas,  Ddviation  conjugude  des  yeux.  Socidtd  de  Biologie.  14  Mars. 
(Auf  Grund  von  Experimenten  wird  angegeben,  dass  die  Associations- 
fasern  zwischen  N.  abducens  und  oculomotorius  in  der  medianen  Raphe 
früher  kreuzen,  als  D u v a 1 dies  angenommen  hat.) 

184*)T  h o m 8 e n , Ueber  paralytische  Frühsymptome,  welche  dem  Ausbruch 
der  Paralyse  bis  zu  10  Jahren  vorausgehen.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  52. 

185*)  T h o r n t o n , Wordblindness  and  visual  memory.  Lancet.  11.  January. 
(Erinnert  daran,  dass  Gail  schon  in  sein  System  das  Gedächtnis  für 
Formen,  Farben  u,  s.  w.  aufgenommen  hat.) 

186*)Tr  a u g o 1 1,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  isolierten  Gesichtshallucinationen. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  28.  (75j.  Frau,  die  Ilallucinationen  bezogen 
sich  nur  auf  den  Gesichtssinn;  sie  war  sich  stets  dessen  bewusst,  dass 
die  von  ihr  hallucinicrtcn  Bilder  nur  auf  einer  Sinnestäuschung  beruhten.) 

187*)  T r i c 0 m i,  Cura  chirurgica  del  morbo  de  B a s e d o w.  II  Policlinico.  1895. 

188*)  T r 0 m n e r , Beitrag  zur  Kenntnis  der  Störungen  der  äusseren  Sprache, 
besonders  bei  multipler  Sklerose  und  Dementia  paralytica.  Arch.  f.  Psych. 
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und  Nervenkr.  XXVIII.  S.  190.  (Auch  bestanden  Pupillenstarre  und 
Nystagmos.) 

189*)  T u c se  c k,  Demonstrationen  zur  Syphilis  des  Centralnerrensystems. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  17. 

190)  Vag  ui  4,  De  rhydroc^pbalie  härMo-syphilitiqne.  Th^se  de  Paris. 

191)  Van  der  Straeten,  Thrombose  des  veines  ophtalmiques  et  des  si- 
nus  de  la  dure-mdre.  Presse  m4d.  beige.  Ref.  Revue  g^närale  d'Opht. 
p.  526. 

192*)  V astarini-Cresi,  6.,  Paralisi  coniugata  dei  movimenti  oculari  di 
lateralitk.  Annali  de  Nevrologia.  XIV.  p.  177. 

192a*)  V ossius,  Ueber  doppelseitige  homonyme  Hemianopsie  mit  Erhaltung 
eines  kleinen  Gesichtsfeldrestes.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  Deutscher  Naturf. 
und  Aerzte.  68.  Vers,  zu  Frankfurt  a.  M.  II.  Teil.  II.  Hälfte.  S.  354. 
(Derselbe  Fall,  den  Brückner  (siehe  Nr.  26)  beschrieben  hat.) 

198*)  W a 1 1 e n b e r g,  A.,  Linksseitige  Gesichts-,  Zungen-,  Schlund-,  Kehlkopf-  (?) 
Lähmung  infolge  eines  Ertveichungsherdes  im  rechten  Centrum  semiovale. 
Neurolog.  Centralbl.  Nr.  5. 

194*) W alter-Johnson-Paterson,  Traitement  de  l’epilepsie  par  la  t&- 
notomie  des  mnscles  oculaires.  Annal.  d’Oculist.  T.  CXV.  p.  45.  (,Wun- 
derheilung*  einer  Epilepsie  durch  die  partielle  Tenotomie  eines  M.  rectus 
internus.) 

195*)  W ertheim,  A.  Salomon  und  A.  Westhoff,  Ein  Fall  von  Trige- 
minus-Paralyse. Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  S.  88  und  Annal.  d’Ocnlist. 
T.  CXV.  p.  351.  (Rechtsseitige  Trigeminuslähmung  bei  einem  früher  lue- 
tisch inficierten  Individuum , dabei  soll  eine  interlamelläre  Trübung  der 
rechten  Hornhaut  bestanden  haben.) 

196*)  We  y g an  d t,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Histologie  der  Syphilis  des  Central- 
nervensystems. Arch  f.  Psych.  u.  Nervenkr.  XXVIII.  S.  457. 

197*)  W il  1 i am  s o n , Remarks  on  prognosis  in  exophthalmic  goitre.  Brit. 
med.  Joum.  Nov.  7. 

198*)  — , On  the  symptomatology'of  gross  lesions  (tumours  and  abscesses)  in- 
volving  the  praefrontal  region  of  the  brain.  Brain.  XIX.  p.  344.  (In 
einigen  Fällen  sei  die  Neuritis  optica  unilateral ; unilateraler  Esopbtbal- 
moB  sei  selten.) 

199*)  Wo  I ff,  Julius,  Ein  Fall  von  Hemiatrophia  facialis  progressiva.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1897.  S.  9.  (Angeblich  Tarsalknorpel  (?)  auf  der  er- 
krankten rechten  Seite  atrophisch,  ebenso  die  Muskulatur  der  Augenlider, 
Konjunktivalvenen  rechts  stärker  gefüllt , rechte  Pupille  weiter  als  die 
linke.) 

200*)  Z a b 1 u d 0 w 8 k i,  J.,  Ein  Fall  von  Friedreic  h'scher  Ataxie.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  34.  (9j.  Mädchen,  Nystagmos.) 

201*)Zaufal  und  Pick,  Otitischer  Himabscess  im  linken  Temporallappen. 
Optische  Aphasie.  Eröffnung  durch  Trepanation.  Heilung.  Prag.  med. 
Wochenschr.  Nr.  5,  6,  8,  9. 

202*)  Zell  er,  Ein  Fall  von  Himgeschwulst.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  27. 
(Bei  einer  Perlgeschwulst  am  hintern  unteren  Teil  des  linken  Stirnlappens, 
die  nach  hinten  und  oben  bis  zu  dem  Streifenhügel  und  dem  vorderen 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  reichte,  fehlte  die  Stauungspapille.) 
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a)  Krankheiten  der  Gehirnhäute  und  der  Gehirnsinus. 

Lepine  (112)  veröflFentlicht  eine  Reihe  von  Lähmungen  der 
Augenmuskelnerven  im  Gefolge  von  Frakturen  der  Gehirnbasis  und 
der  Orbita  und  bemerkt,  dass  eine  Lähmung  des  X.  trochlearis  unter 
diesen  Verhältnissen  nicht  zur  Beobachtung  gelangt  sei. 

In  dem  Falle  von  Sabironsky  (162)  soll  zuerst  eine  De- 
viation beider  Augen  nach  links,  später  eine  solche  nach  rechts  vor- 
handen gewesen  sein,  hier  mit  gleichzeitiger  Deviation  des  Kopfes 
nach  rechts.  Die  Pupillenreaktion  war  träge.  Ausserdem  bestanden 
Zuckungen  in  den  oberen  Extremitäten  u.  s.  w.  Die  Autopsie  ergab, 
dass  die  Innenfläche  der  Dura  rechts  und  links  von  einer  Pseudo- 
membran überkleidet  war. 

Nach  Devereux  Marshall ’s  (42)  Mitteilung  wurden  in 
Moorfields  Hospital  in  der  Zeit  von  1861  bis  1896  6580  Augen 
enukleiert.  Vor  dem  Jahre  1880  findet  sich  keine  Bemerkung  über 
einen  Todesfall  nach  Enukleation,  seit  dem  J.  1880  wurden  8 solche 
Fälle  beobachtet.  Ueber  5 Fälle  berichtet  der  Verf.,  in  denen  nach 
Entfernung  eines  an  Panophthalmie  erkrankten  Auges  eine  Menin- 
gitis mit  tödlichem  Ausgang  entstanden  war.  Die  Zeit,  in  der  die 
Erscheinungen  einer  Meningitis  nach  Entfernung  des  Auges  hervor- 
getreten waren,  war  sehr  kurz,  gewöhnlich  24  Stunden,  auch  der  Tod 
erfolgte  sehr  rasch  (zwischen  43 — 96  Stunden).  Die  Meningitis  war 
teils  an  der  Basis,  teils  an  der  Konvexität  ansgebreitet. 

Quincke  (151)  bringt  folgende  Fälle  von  Meningitis  serosa: 
1)  12j.  Knabe,  grosser  Schädel,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  leichte  Pa- 
rese des  rechten  Facialis,  zuweilen  linksseitige  geringe  Ptosis,  ophth. 
Schlängelung  der  Venen,  Papillen  auf  der  temporalen  Seite  trübe  und 
verwaschen  (Stauungsneuritis) ; 2)  22j.  Mädchen,  starke  Kopfschmerzen, 
beiderseits  Stauungsneuritis,  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit,  Heilung 
mit  Atrophie  des  Sehnerven;  3)  21j.  Mädchen,  chronische  recidi- 
vierende  seröse  Meningitis , ophth.  Befund  nicht  angeführt ; 4)  39j. 
Mann  , Sehvermögen  auf  Fingerzählen  reduciert , beiderseitige  hoch- 
gradige Stauungsiieuritis , Erbrechen,  Schwindel,  Exitus  lethalis  iii 
der  Heimat;  5)  22j.  Mädchen,  akute  seröse  Meningitis,  Sehnerven- 
papillen  blass,  etwas  verwaschen,  Arterien  enge,  Venen  etwas  er- 
weitert. Tod  durch  Himvenenthrombose.  Bei  6,  7,  8 und  9 Heilung 
(Lumbalpunktion);  hier  kein  ophth.  Befund  angegeben. 

Harlan  (66),  anknüpfend  an  einen  Fall  von  postneuritischer 
Atrophie  beider  Sehnerven  mit  Erblindung,  prüfte  die  auch  im  letz- 
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tcren  Fall  hervorgetretene  Pupillenreaktion  bei  3 Erblindeten  (2  Fülle 
von  Sehnervenatrophie  im  Gefolge  von  Cerebrospinalmeuingitis  unJ 
1 angeborene).  Für  gewöhnlich  bestand  Pupillenstarre;  wurden  aber 
die  BetreflFenden  mit  verbundenen  Augen  längere  Zeit  in  einem  dun- 
keln Zimmer  gehalten,  so  zeigten  sich  die  Pupillen  ungemein  erwei- 
tert, sie  kontrahierten  sich,  alsdann  dem  Tageslicht  ausgesetzt,  ganz 
allmählich  und  kaum  merkbar  bis  zu  ihrer  gewöhnlichen  Weite.  So- 
bald sie  aber  vom  direkten  Sonnenlicht  getroffen  wurden  , kontra- 
hierten sich  die  Pupillen  deutlich  und  vollständig. 

Alzheimer  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  luetischer  Me- 
ningomyelitis und  -Encephalitis  (42j.  Frau),  in  dem  von  okularen 
Erscheinungen  träge  Pupillenreaktion  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
aasgesprochen  waren.  Eine  ophth.  Untersuchung  war  nicht  möglich. 
Autopsie:  »An  der  Basis  des  Gehirns  spannen  sich  die  verdickten 
weisslich  aussehenden  Meningen  vom  hinteren  Hand  der  Brücke  bis 
über  das  Chiasma  und  umfassen  die  Oculomotorii  und  Sehnerven. 
Doch  ist  die  Verdickung  nicht  sehr  erheblich,  die  Oculomotorii  zeigen 
ihre  natürliche  Grösse  und  Farbe,  die  Sehnerven  sind  etwa  um  Vs 
verschmälert  und  von  der  grauer  gefärbten  Randzone  hebt  sich  die 
weisse  Mitte  deutlich  ab.  “ 

In  W allen  berg’s  (193)  Falle  traten  bei  einem  47j.  Manne, 
der  die  Erscheinungen  einer  Aorteninsufficienz  darbot,  doppelseitige 
Myosis,  reflektorische  Pnpillenstarre  und  rechtsseitige  Abducensparese 
auf,  darauf  allmähliche  Demenz,  Schlinglähmung,  Parese  des  linken 
Facialis,  der  linken  Zungenhälfte  u.  s.  w.  Eine  Stauungspapille  fehlte. 
Die  Sektion  ergab  eine  Meningitis  der  Konvexität,  den  rechten  Abducens 
eingebettet  in  schwielige  Massen  und  schmäler  als  der  linke,  zugleich 
grau  verfärbt,  ausserdem  einen  Erweichungsherd  im  Marklager  des 
rechten  Frontallappens,  dessen  Entstehung  auf  eine  Thrombose  im  Be- 
reiche des  I.  Astes  der  Arteria  fossae  Sylvii  zurückzufUhren  ist. 

In  dem  Falle  von  Cassirer  (33)  litt  eine  57j.  Patientin  seit 
Jahren  an  Kopfschmerzen,  rechtsseitiger  Hemiplegie,  artikulatorischer 
Sprachstörung  und  hallucinatorischer  Verrücktheit.  Die  rechte  Pupille 
war  weiter  als  die  linke , vorübergehend  Doppeltsehen , linksseitige 
Ptosis.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  ausgedehnte  Meningitis  im 
Gebiete  des  Mittel-,  Nach-  und  Kleinhirns  und  des  Rückenmarks, 
stellenweise  auch  eine  Pachymeningitis.  lu  der  Brücke  und  den  Pe- 
dunculi  bestanden  fibrös  und  käsig  entartete  Granulationsgeschwülste. 

Pooley  (149)  meint,  dass  eine  Neuritis  optica  niemals  vorhanden 
sei,  wenn  die  Erkrankung  des  Mittelohres  sich  auf  letztere  und  den 
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Processus  mastoideus  beschränke,  sie  sei  aber  ein  Zeichen  der  Betei- 
ligung des  Gehirns,  die  häufiger  bei  chronischer  Otitis  media  puru- 
lenta  auftrete  als  bei  akuter. 

Hoff  mann  (77)  beobachtete  im  Verlaufe  einer  akuten,  im 
Anschluss  an  Infiuenza  entstandenen  Mittelohrentzündung  und  einer 
Eröffnung  des  Warzen fortsatzes  mit  Verletzung  des  Sinus  transversus 
eine  Reihe  von  cerebralen  Erscheinungen,  wie  Schwindel,  Erbrechen, 
beiderseitige  Neuritis  optica,  Facialislähmung  der  gegenüberliegenden 
Seite;  zugleich  wurde  die  Vena  jugularis  als  Strang  gefühlt.  Bei 
einem  weiteren  Eingriff  zeigte  sich  der  Sinus  transversus  in  seinem 
absteigenden  Teil , seinem  Knie  uud  auch  in  seinem  horizontalen 
Verlauf  durch  einen  obturierenden  Thrombus  verschlossen , der  sich 
nach  unten  in  die  Vena  jugularis  fortsetzte.  Auch  der  Sinus  caver- 
nosus dürfte  beteiligt  gewesen  sein. 

Kretschmann  (97)  sah  bei  einem  ISj.  Knaben  den  rechten  Ge- 
hürgang  angefullt  mit  Eiter,  das  Trommelfell  fehlend,  und  die  Pauken- 
höhle voll  von  Granulationen  und  darunter  Cholesteatommassen.  Der 
Augenhintergrund  zeigte  beiderseits  die  Grenzen  der  Papille  verwaschen 
und  die  Venen  geschlängelt.  Da  ausserdem  noch  andere  Zeichen  der 
Gehirnreizung  auftraten,  wurde  operativ  vorgegangen  und  die  Ghole- 
steatommasse  entfernt;  es  fand  sich  ein  infektiöser  wandständiger 
Thrombus  im  Sinus  transversus,  kein  Eiterherd,  aber  eine  reichliche 
Menge  von  Flüssigkeit  im  subduralen  Kaum.  Es  trat  Heilung  ein. 

I>)  Intrakranielle  Geschwülste  und  Hydrocephalns  (Stauungspapille.) 

[Die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Stauungspapille  als  allge- 
meines Symptom  der  Hirntumoren  ist  eine  wohlbekannte  Thatsacbe 
und  kann  v.  Grosz  (64)  die  Ansicht  derer , die  das  Vorkommen 
derselben  auf  95®/o  und  noch  höher  veranschlagen,  nur  bestätigen, 
denn  nur  selten  finden  wir  eine  Hirngeschwulst,  welche  während  ihres 
ganzen  Verlaufes  den  Sehnerv  nicht  in  Mitleidenschaft  zöge.  Um  so 
dunkler  ist  der  Zusammenhang  beider  Affektionen,  und  doch  ist  nur 
von  einer  Klärung  der  Pathogenese  zu  hoffen , dass  die  Papillitis 
auch  Ober  den  Sitz  und  die  Art  des  Tumors  nähere  Aufschlüsse  gebe. 
Die  Lösung  dieser  Frage  ist  um  so  mehr  zeitgemäss,  als  wir  seit  der 
Entwicklung  der  Hirnchirurgie  nicht  nur  wissen,  dass  durch  die  Ent- 
fernung der  Hirntumoren  die  Papillitis  heilen  könne,  sondern  die 
Erfahrung  Horsley's,  dass  die  einfache  Eröffnung  der  Schädel- 
kapsel das  Verschwinden  der  Stauungspapille  bewirken  könne,  Be- 
stätigung fand. 
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Vortragender  erörtert  zunächst  die  bisherigen  Erklärungen  der 
Papillitis.  Türck  und  v.  Graefe  leiteten  dieselbe  von  dem  auf  den 
Sinns  cavernosus  ausgeübten  Druck  ab;  Schmidt-Rimpler  und 
Manz  sehen  in  der  Strangulation  des  Sehnervenkopfes  die  Ursache, 
welche  durch  das  Eindringen  von  Liquor  cerebrospinalis  auf  dem 
schon  durch  Schwalbe  beschriebenen  Wege  in  die  Sehnerven- 
scheiden zu  Stande  käme  (Hydrops  vaginae  nervi  optici).  Pari- 
naud hält  das  Hirnüdem  für  die  Ursache  der  Affektion,  welches 
durch  den  Hydrocephalus  internus  auch  den  Opticns  afficiere.  Jack- 
son, Brown-Sequard  und  Benedikt  helfen  sich  mit  der  be- 
quemen Reflexwirkung,  Leber  und  Deutschmann  suppouieren 
entsprechend  unseren  g^enwärtigen  Begriffen  über  die  Entzündung 
einen  irritierenden  Einfluss  und  erklären  die  Papillitis  aus  einer  de- 
scendierenden  Neuritis  und  Perineuritis.  Gowers  und  Knies 
trachten  die  verschiedenen  Erklärungen  in  Einklang  zu  bringen,  aber 
weder  ihnen,  noch  den  neueren  anatomischen  Untersuchungen  von 
Rochon-Du vigneaud,  Elschnig  undUhthoff,  noch  den  Tier- 
experimenten von  Schulten  und  Adamkiewicz  ist  es  gelungen, 
die  Frage  zu  klären.  Um  dies  zu  erreichen,  führte  Vortragender  hi- 
stologische Untersuchungen  durch  und  untersuchte  bis  jetzt  die  Seh- 
organe dreier,  an  Hirntumoren  verstorbenen  Individuen.  Zwei  stam- 
men von  der  Klinik  des  Prof.  Karl  v.  K d 1 1 y , ein  Fall  von  jener 
des  Prof.  v.  Koriin yi;  die  Augen  wurden  zur  Untersuchung  von 
den  Herrn  Prof.  Genersich  und  Pertik  überlassen,  und  die  be- 
züglichen Arbeiten  im  Laboratorium  der  Budapester  Augenklinik 
durchgeführt. 

Vortragender  fand  im  ersten  Fall  ein  reines  Oedem  und  eine 
Strangulation  eines  Centralgefässes , im  2.  Fall  traten  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  und  im  3.  liess  sich  eine 
hochgradige  Perineuritis,  Neuritis  interstitialis  und  sekundäre  Seh- 
nervenatrophie nachweisen.  Auf  Grund  dieses  Resultates,  sowie  auf 
Grund  der  in  der  Litteratur  beschriebenen  anatomischen  Untersuch- 
ungen und  Tierexperimente  gewann  Vortragender  die  Ueberzeugung, 
dass  man  die  im  Verlauf  von  Hirntumoren  auftretenden  Papillitiden 
in  zwei  Groppen  scheiden  müsse:  die  eine  Form  entsteht  durch  Stau- 
ung, die  andere  durch  Entzündung.  Dieser  Unterschied  fiel  schon 
V.  G rae  fe  auf,  er  leitete  jedoch  erstere  von  den  Hirntumoren,  letztere 
von  der  Hirnhautentzündung  ab.  Die  sich  widersprechenden  anato- 
mischen Befunde  bewogen  den  grössten  Teil  der  Augenärzte,  diese 
Unterscheidung  fallen  zu  lassen. 
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Im  Sinne  dieser  dualistischen  Erklärung  der  Pathogenese  der 
Papillitis  würden  die  eigentlichen  Tumoren  die  Stauungsform,  der  Tu- 
berkel und  das  Gumma  die  entzündliche  Form  bedingen.  Das  Bild  des 
Augenhintergrundes  unterscheidet  sich  wahrnehmlich  nur  im  Anfang, 
insofern  im  ersteren  Fall  die  sich  vorwölbende  Papille  durchscheinend 
ist  und  die  Venen  auffallend  erweitert  sind,  im  letzteren  aber  die 
Venen  von  einer  Exsudatschichte  bedeckt  sind  und  der  entzündliche 
Process  auch  auf  die  Netzhaut  übergreift.  Das  Sehvermögen  ändert 
sich  bei  der  ersten  Form  gar  nicht  oder  nur  wenig,  bei  der  zweiten 
geht  dasselbe  alsbald  zu  Grunde.  In  den  späteren  Stadien  schwinden 
jedoch  diese  Unterschiede. 

Die  Beurteilung  der  Lokalisation  ist  auf  Grund  der  Papillitis  zur 
Zeit  mit  Sicherheit  nicht  möglich,  Vortragender  weist  nur  darauf 
hin,  dass  Kleinhirntumoren  vermöge  des  vom  Tentorium  cerebelli  ge- 
leisteten Widerstandes,  der  Kommunikation  der  Hirnventrikel  und 
Behinderung  der  Blutcirkulation  sehr  zeitlich  eine  Stauungspapille 
hervorrufen. 

Schliesslich  tritt  Vortragender  für  die  Berechtigung  der  pallia- 
tiven Trepanation  bei  der  Papillitis  ein,  und  zwar  auf  Grund  des 
heutigen  Standpunktes  der  Chirurgie.  Die  Fälle  von  Horsley, 
Hahn,  Albertoni  und  Brigatti,  Tilling,  Seydel  und 
Taylor  beweisen  genügend,  dass  die  Papillitis  dauernd  auch  in  dem 
Falle  zu  heilen  sei,  wenn  der  Hirntumor  nicht  entfernbar,  ja  sogar 
nicht  auffindbar  war.  Dabei  ist  die  palliative  Behandlung  durchaus 
nicht  schädlich,  ist  sogar  für  eine  spätere  curative  Trepanation  von 
Nutzen.  Das  bisher  erreichte  Resultat  ist  dem  vereinigten  Wirken 
der  Neurologen,  Chirurgen  und  Ophthalmologen  zu  verdanken,  und 
wollen  wir  von  demselben  noch  weitere  grössere  Erfolge  hoffen ! 

Auto-Referat  von  E.  v.  Grosz.] 

Koester  (94)  bringt  zunächst  Fälle  von  Geschwülsten  im  Fron- 
tallappen, und  zwar  ein  Gumma  im  rechten  Frontallappen  mit  De- 
viation der  Augen  nach  links,  ein  Sarkom  des  linken  mit  Stauungs- 
papille, Lähmung  aller  Bewegungsnerven  des  linken  und  Keratitis 
neuroparalytica  des  rechten  Auges  sowie  ein  Gumma  des  rechten  Fron- 
tallappeus  mitlinksseitiger  Abducenslähmung,  Anästhesie  der  rechten 
Conjunctiva  und  Sehnervenatrophie.  Geschwülste  in  der  Nähe  der  Cen- 
tralwindungen waren  folgende:  1)  Schwindel,  Erbrechen,  Kopfschmer- 
zen, beiderseitige  Stauungspapille,  Zurückgehen  der  Erscheinungen  bei 
antisyphilitischer  Behandlung.  Diagnose:  Gummöser  Process  wahr- 
scheinlicher im  Parietal-,  als  im  Frontallappen;  2)  Zuckungen  und 
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Pareae  im  rechten  Arme  und  Beine,  sowie  im  rechten  Facialisgebiete, 
Stauungspapille.  Es  wurde  eine  Trepanation  ausgefQhrt  Ober  der 
Mitte  der  Centralgyri,  aber  keine  Geschwulstbildung  angetroffen.  In- 
zwischen blieb  ein  grosser  Hirnvorfall  zurück  und  während  der  ersten 
Zeit  nach  der  Operation  verminderte  sich  die  Stauungspapille.  Der 
Zustand  verschlechterte  sich  aber  wieder  und  trat  Exitus  lethalis  ein. 
Die  Sektion  ergab  ein  Sarkom,  das  einen  grossen  Teil  des  Centruni 
scmiovale  einnahm.  Bei  einem  Gumma  des  rechten  Occipitallappens 
in  seinem  hinteren  Teil  waren  vorübergehende  Diplopie,  linkssei- 
tige gleichseitige  Hemianopsie,  Stauungspapille,  sowie  Herabsetzung 
der  Sensibilität  auf  der  linken  Körperhälfte  vorhanden.  Weiter  war 
Stauungspapille  festzustellen  in  einem  Falle  von  Uundzellensarkom 
des  Corpus  callosum,  hier  mit  Strabismus  divergens  verbunden,  sowie 
in  einem  Falle  von  Gliom  des  Corpus  callosum,  hier  mit  allmäh- 
lich eintretender  Atrophie  des  Sehnerven. 

Lührmann  (116)  sah  bei  einem  51j.  Manne  eine  durch  Apha- 
sie, Schreianfälle  und  die  dieselben  einleitenden  und  begleitenden 
Hörstörungen  ausgezeichnetes  Krankheitsbild : ophth.  fand  sich  eine 
im  Rückgänge  befindliche  Stauungspapille.  Wahrscheinlich  handelte 
cs  sich  um  ein  Hirngumma,  wofür  auch  der  Erfolg  der  eingeleiteten 
Behandlung  sprach. 

La  n g d o n (101)  beobachtete  einen  Symptomenkomplex,  bestehend 
in  Kopfschmerz,  rechtsseitiger  Abducenslähmung,  beiderseitiger  Taub- 
heit, linksseitiger  Hemiparese  und  Stauungspapille.  Die  Autopsie  er- 
gab einen  Tumor  der  rechten  unteren  Ponshälfte,  der  den  5.  6.  7.  und 
8.  Hirnnerven  sehr  erheblich,  weniger  den  9.  10.  und  11.  beteiligte 
und  den  12.  frei  Hess. 

Ransom  (152)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tumor  des  Cor- 
pus callosum,  bei  dem  die  wichtigsten  Erscheinungen  in  psychischen 
Störungen,  Stauungspapille  und  in  epileptischen  Krämpfen  bestanden, 
die  stets  nur  die  linke  Seite  betrafen.  Der  orangegrosse  Tumor 
(weiches  Sarkom)  nahm  seinen  Ursprung  von  der  Mitte  des  Balkens 
und  wuchs  von  da  in  beide  Seitenventrikel. 

v.  Hösslin  (74)  beobachtete  bei  einem  9j.  Knaben  eine  Po- 
lyurie, verknüpft  mit  einem  schwankenden  Gang,  einer  beiderseitigen 
Stauungspapille,  Pupillenerweitening  und  Unbeweglichkeit  der  Bulbi 
nur  nach  oben.  Es  wird  daher  die  Diagnose  auf  eine  isolierte  Läh- 
mung beider  Mm.  recti  superiores,  der  Mm.  obliqui  super,  (sic !)  und 
eine  Lähmung  des  Sphincter  pupillae  gestellt.  Die  Sektion  ergab 
ein  gefässreiches  Spindelzcllcnsarkom  der  Epiphysis  cerebri,  über- 
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greifend  auf  die  Corpora  quadrigeniina,  leichte  Sklerose  aui  Boden 
der  Kautengrubc,  Kompression  mit  Zerstörung  des  Aquaeductus  Sylvii. 

Säen  g er  (165)  stellte  einen  Kranken  vor  mit  der  Diagnose: 
Tumor  basis  cerebri.  Der  48j.  Kranke  erkrankte  zunächst  an  einer 
vollständigen  linksseitigen  Abducenslähmung,  später  entwickelte  sich 
eine  völlige  Anästhesie  im  Bereiche  des  Trigeminus  mit  den  Erschei- 
nungen einer  Keratitis  neuro-paralytica.  Weiterhin  kam  es  zu  einer 
peripheren  Facialislähmung  und  gleichzeitigen  linksseitigen  Acusticus- 
Erkrankung  und  endlich  zu  einer  beginnenden  Oculomotoriuslähmung. 

Sick  (169)  entfernte  bei  einem  jungen  Mädchen  einen  etwa 
hühnereigrosseii  Solitärtuberkel  von  den  unteren  Partien  der  rechten 
Centralwindung.  Als  Indikation  erschien  folgender  Symptomenkom- 
])lex  : J a c k s o n’sche  Epilepsie,  doppelseitige  Stauungspapille,  heftiger 
Kopfschmerz,  Parese  des  linken  Facialis  und  des  linken  Armes.  Der 
Erfolg  war  ein  günstiger. 

Embden  (42)  demonstrierte  das  Gehirn  eines  4 5j.  Mannes,  der 
an  Alexie  gelitten  hatte,  und  zwar  für  ’/s  aller  Buchstaben,  ohne 
eigentliche  Aphasie;  hinzukamen  später  Stauungspapille  und  optische 
Aphasie.  Die  Sektion  ergab  ein  metastatisches  Sarkom  im  Gyrus  an- 
gularis des  Occipitalhirnes  und  in  der  Gegend  der  Centralwindung, 
das  Corpus  striatum  halbierend.  Es  handelte  sich  um  ein  primäres 
Nebennierensarkom,  das  auch  Lungenmetastasen  gemacht  hatte. 

[Pianetta  (147)  diagnosticierte  einen  Tumor  der  Stirnlappen 
bei  einer  Patientin,  die  folgende  Symptome  zeigte:  Sehschwäche  und 
in  zwei  Monaten  vollständige  Amaurose  neben  stetem  , drückendem 
Kopfschmerz,  Parese  aller  Augenmuskeln  und  Ptosis,  Mydriasis,  re- 
flektorische Pupillenstarre , Stauungspapille;  daneben  Schwinden  des 
Riechvermögens.  Zugleich  bildete  sich  ein  Zustand  von  psychischem 
Stumpfsinne  und  eine  katalepsieähnliche  Starrheit  der  Muskeln  aus 
und  es  trat  Gähnen,  Schluchzen  und  vor  dem  Tode  Erbrechen  hinzu. 
Die  Sektion  ergab  ein  teleangiektatisches  Gliosarkom , welches  sich 
in  der  Furche  zwischen  den  beiden  Stirnlappen,  nahe  an  der  basalen 
Partie  derselben,  entwickelt  hatte  und  sich  in  dieselben  und  besonders 
nach  hinten  und  unten  ausbreitete  unter  beträchtlichem  allgemeinem 
Gehirndrucke  und  örtlichem  Drucke  auf  Olfactorius,  Corpus  callosum, 
Chiasma  und  die  Muskelnerven  des  Auges.  P.  hebt  hervor,  dass  die  Tu- 
luoren  der  Stimlappen  je  nach  ihrem  Sitze  verschiedene  Symptome  ma- 
chen müssen ; jedenfalls  berechtige  der  Symptomenkomplex : Erblindung, 
Stauungspapille,  Geruchslähmung  und  Stumpfsinn  zu  dieser  Diagnose. 

Unter  ähnlichen  Erscheinungen  verlief  ein  von  Obici(135)  aus 
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der  Klinik  von  Murri  mitgeteiltes  Gliom  des  linken  Stirnlappens. 
Bier  traten  Konvulsionen  und  rechtsseitige  Hemiparese  hinzu.  Die 
Augenbewegungen  jedoch  waren  normal  und  die  Papillen  atrophisch 
mit  etwas  verwaschenen  Rändern.  Die  Amaurose  und  die  Anosmie 
waren  beiderseitig.  Von  Codivilla  wurde  der  Tumor  exstirpiert. 
Trotz  des  Entstehens  eines  Gehimbruches  besserten  sich  Intelligenz 
und  Gedächtnis  und  selbst  das  Sehvermögen  mehr  oder  weniger,  auch 
die  nach  der  Operation  aufgetretene  Aphasie  und  die  anfangs  ver- 
schlimmerte Parese  von  Arm  und  Bein.  Durch  Eiterung  in  dem 
vorgcfallenen  Gehirnteile  ging  Pat.  etwa  ein  Jahr  nach  der  Operation 
zu  Grunde.  Berlin,  Palermo.] 

Hof  mann  (79)  beobachtete  bei  einem  llj.  Knaben  eine  mit 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schwindel  einhergehende  fortschreitende 
Lähmung  der  Nn.  facialis,  abducens,  trochlearis,  oculomotorius , der 
sensiblen  Corneal-  und  Conjunktivaläste  des  Trigeminus  und  Reizung 
der  Hautäste  der  letzteren  auf  der  rechten  Seite , Lähmung  des  lin- 
ken M.  rectus  internus  und  externus,  Herabsetzung  der  Sensibilität 
auf  der  linken  Körperhälfte;  daneben  bestand  Anästhesie,  später 
traten  auch  Konvulsionen  auf,  keine  Stauungspapille.  Die  Autopsie 
ergab  ein  erweichtes  Gliom  der  Pons  , wobei  eine  Vernichtung  des 
PoiiHgewebes  nur  in  der  rechten  Hälfte  stattgefunden  hatte ; ausser- 
dem bestand  hochgradiger  Hydrocephalus. 

Jacobsohn  (83)  und  J a m a n e (83)  veröffentlichen  eine  Reihe 
von  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube:  1)  Bei  einem  5j.  Mäd- 

chen traten  1 Va  Jahre  vor  dem  Tode  Kopfschmerzen  auf,  später  Er- 
brechen, taumelnder  Gang,  Stauungspapille  und  vollständige  Lähmung 
fast  der  gesamten  Körpermuskulatur.  Autopsie : Osteosarkom , vom 
Wurm  des  Kleinhirns  ausgehend  und  sich  bis  in  den  Rückenmarks- 
kanal erstreckend;  2)  38J.  Kranke,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen 
•’’/4  Jahre  vor  dem  Tode,  später  Stauungspapille,  taumelnder  Gang 
und  ausser  einer  beiderseitigen  Ophthalmoplegia  externa  eine  Parese 
der  Körpermuskulatur,  besonders  links , und  Beteiligung  des  linken 
unteren  Facialis;  epileptoide  Anfälle.  Autopsie:  Apfelgrosses  Glio- 
sarkom  im  Wurm  und  in  dem  angrenzenden  Mark  des  Kleinhirns. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen  der  Oculomotorius- 
kern  und  die  an  ihn  herantretenden  Wurzeln  ohne  jede  Veränderung, 
leichter  Eindruck  des  Bodens  des  IV.  Ventrikels  und  Verdickung  des 
Ependyms;  3)  35j.  Frau,  Va  Jahre  vor  dem  Tode  Erbrechen  und 
Kopfschmerz,  später  Schwindelgefühl,  taumeliger  Gang,  Stauungs- 
papille, Lähmung  beider  Nn.  abducentes,  rechts  mehr  als  links,  par- 
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tielle  Parese  des  linkeu  N.  oculomotorius.  Die  Kraft  der  Extremi- 
täten, besonders  auf  der  rechten  Seite  Hess  nach  u.  s.  w.  Autopsie: 
Gliosarkom  im  Vermis  inferior  cerebelli,  von  hier  aus  ist  die  Ge- 
schwulst bis  in  die  Marksubstanz  der  Hemisphäre  gedrungen  und  bis 
an  das  Ependym  des  IV.  Ventrikels  gelangt,  mit  dem  sie  an  manchen 
Stellen  verwachsen  ist.  Beide  Abducenskerne  etwas  lateralwärts  ver- 
schoben und  in  beiden,  besonders  im  rechten,  ist  die  Anzahl  der  Zellen 
stark  verringert ; die  noch  sichtbaren  Zellen  sind  klein  und  geschrumpft. 
Die  Kerne  des  N.  oculomotorius  erscheinen  normal ; 4)  25j.  Kranker,  Er- 
krankung */«  Jahre  vor  dem  Tode  mit  Schwindelanfällen,  Taumeln  nach 
der  Seite,  Erbrechen  und  Kopfschmerzen,  beiderseitige  Abducensparese, 
, leichte  Parese  der  Blickrichtung  nach  links“,  beiderseitige  Stauungs- 
papille, rechts  mehr  als  links,  Ataxie  der  Hände,  Herabsetzung  der 
Hörscbärfe  auf  der  rechten  Seite.  Autopsie : Pflaumengrosse  Cyste 
in  der  Mitte  des  Oberwurms  des  Kleinhirns.  Der  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  den  Himstamm  hat  »einzig  auf  den  geraden  ventral wärts 
gelegenen  Abducenskern  und  eine  in  dessen  Nähe  gelegene  Bahn  ge- 
wirkt, von  der  man  meint,  dass  sie  die  Blickrichtung  vermittelt“; 
5)  6j.  Mädchen  , Parese  des  linken  Facialis , des  linken  Armes  und 
Beines,  Herabsetzung  der  Sensibilität  auf  der  ganzen  linken  Körper- 
hälfte, Stauungspapille,  die  im  weiteren  Verlaufe  schwand.  Autopsie : 
Daumengrosser  Tumor  (Solitärtuberkel)  der  linken  Kleinhirnhämi- 
sphäre,  ausserdem  ein  apfelgrosser  Tumor  in  der  Gegend  der  rechten 
Capsula  interna;  6)  34j.  Frau,  Kopfschmerz,  Pupillendifferenz,  rechte 
enger  als  linke ; später  Ptosis , rechts  in  geringerem  Grade  ausge- 
sprochen, vorher  Blepharospasmos ; Parese  beider  Muse,  abducentes 
und  der  Interni,  nystagmosartige  Bewegungen  beim  Auswärtswenden 
der  Augen,  Stauungspapille  links  stärker  als  rechts,  später  Dementia, 
Lähmung  des  linken  Facialis,  beim  Versuch  zu  gehen  Fall  nach  links 
und  rechts.  Autopsie:  Eiförmiger  Tumor  (Fibrom)  an  der  Basis  der 
hinteren  Schädelgrube  zwischen  Hirnstamm  , Klein-  und  Grosshirn 
liegend.  Die  Kerne  des  Facialis,  Acusticus  und  Abducens  und  zwar 
besonders  die  der  linken  Seite  zeigen  grosse  Verschiebungen.  Die 
Vaginalscheide  der  Sehnerven  ist  erheblich  ausgedehnt  mit  geringer 
Verschmälerung  des  Querschnittes  des  N.  opticus  selbst. 

Besold  (17)  beobachtete  bei  zwei  Schwestern  (16.  und  11.  Le- 
bensjahr) ein  im  Ganzen  übereinstimmendes  Krankheitsbild:  Moto- 
rische Reizerscheinungen,  die  schliesslich  in  dauernde  Kontrakturen 
übergingen,  allmählich  sich  entwickelnder  Stumpfsinn,  Abnahme  des 
Gehörs,  verbunden  mit  einer  Stauungspapille  bezw.  Sehnerven- Atro- 
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phie  beiderseits  und  Blindheit.  In  beiden  Fällen  war  die  Geschwulst- 
entwickelung  von  der  Gegend  des  linken  Thalamus  opticus  ausge- 
gangen, im  ersten  Falle  waren  Corpora  quadrigemina  und  linke 
Grosshimschenkelgegend  mitergriffen,  der  4.  Ventrikel  sehr  beengt, 
im  zweiten  war  die  Geschwulst  weiter  in  die  linke  Grosshirnlienii- 
sphäre  bis  in  die  Gegend  des  linken  Linsenkernes  und  der  linken 
inneren  Kapsel  vorgedrungen.  Histologisch  wird  die  Geschwulst  als 
ein  Ilaemangiosarkom  oder  sog.  Peritheliom  angesehen.  , 

In  einem  von  Taylor  (182)  beobachteten  Falle  von  Gehirn-  ' 
geschwulst  bestanden  doppelseitige  Neuritis  optica,  unsicherer  dang, 
Kopfschmerzen.  Auf  dem  Scheitel  war  eine  Kuochengeschwulst  vor- 
handen ; bei  der  Operation  wurde  aber  kein  Zusammenhang  zwischen 
der  letzteren  und  der  Gehirngeschwulst  gefunden.  Die  Operation 
musste  unterbrochen  werden.  Hieranf  trat  Lähmung  des  rechten 
Armes  und  der  rechten  Hand  auf  mit  gleichzeitiger  Unmöglichkeit, 
die  Augen  nach  links  zu  bewegen.  Bei  der  2.  Operation  wurde  die 
Geschwulst  entfernt,  die  sich  als  ein  Endotheliom  erwies. 

In  einem  von  Monro  (126)  als  Gehirngeschwulst  diagnosticierten 
Falle , in  dem  von  okularen  Störungen  doppelseitige  Neuritis  optica  in 
Uebergang  zu  Atrophie  und  leichte  Lähmung  des  linken  N.  oculomotorius 
bestanden,  sollen  alle  Symptome  ausser  Blindheit  verschwunden  sein. 

Busch  (28)  beobachtete  bei  einem  9j.  Knaben  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  Benommenheit,  schwankenden  Gang,  Stauungspapille  mit 
Erblindung,  wobei  die  Sektion  eine  ausgebreitete  Sarkomatose  der 
Pia  längs  des  ganzen  Centralnervensystems  erwies. 

Seeligmann  (167)  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von 
metastatischem  Carcinom  an  und  in  der  linken  Hälfte  der  Schädel- 
basis mit  Kompression  oder  Ergriffensein  des  V.,  VII.,  VIII.  und  in 
geringerem  Grade  des  IX.  und  XII.  Gehirnnerven,  wobei  eine  links- 
seitige Hypopyon-Keratitis  auftrat.  Im  Falle  2 (33j.  Frau)  waren 
ebenfalls  links  der  N.  trigeminus,  abducens,  facialis,  acusticus  und 
glossopharyngeus  gelähmt.  Im  Verlaufe  trat  links  eine  Keratitis  neu- 
roparalytica  auf  und  später  ein  hochgradiger  Exophthalmos,  was  dar- 
auf hindeutet,  dass  die  Geschwulst  der  mittleren  Schädelgrube  nach 
der  Orbita  vorgedrungeu  war.  In  einem  3.  Falle,  in  dem  eine  Läh- 
mung des  V. — XII.  Hirnnerven  rechterseits  und  eine  Beteiligung  des  VI., 

VIII.  und  XII.  Hirnnerven  linkerseits  vorhanden  war , wurde  die 
Diagnose  offen  gelassen  zwischen  einer  chronischen  Meningitis,  viel- 
leicht luetischer  Natur,  und  einem  flächenhaften  Tumor  an  der  Schä- 
delbasis. Das  rechte  Auge  vereiterte. 
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Schultze  (166)  berichtet  über  folpfende  Fülle;  1)  21j.  Mann, 
beiderseitige  Parese  bezw.  Paralyse  sämtlicher  Oculomotoriusäste  und 
Freibleiben  der  Pupillen,  (Akkommodation  scheint  gar  nicht  geprüft 
worden  zu  sein)  sowie  der  Trochleares,  während  die  Abducentes  un- 
beteiligt waren , ophth.  venöse  Stauung  beider  Papillen , ausserdem 
ausgedehnte  Ataxie,  erschwerte  Sprache,  Erhöhung  der  Sehnenreflexe, 
Parästhesien  beider  Hände  und  Füsse,  später  Psychose.  Diagnose: 
Erkrankung,  möglicherweise  Tumor  der  Vierhügelgegend  , im  Ver- 
laufe völlige  Heilung.  Die  Diagnose  wird  daher  in  eine  ungewöhnliche 
Art  von  Polioencephalitis  geändert;  2)  33j.  Mann,  beiderseitige  Stau- 
ungspapille, Erblindung,  Parese  des  linken  Abducens,  Kopfschmen:, 
Erbrechen,  temporäre  Schädelresektion  auf  der  linken  Seite,  ein  Tumor 
wurde  nach  Spaltung  der  Dura  nicht  vorgefunden,  Prolapsus  cerebri. 
Später  starke  Parese  beider  rechten  Extremitäten,  nochmalige  Ope- 
ration mit  permanenter  Drainage  des  linken  Seitenventrikels.  Die 
Sektion  ergab  ein  Gliosarkom  an  der  Basis  des  Gehirns,  im  Wesent- 
lichen auf  der  rechten  Seite,  hauptsächlich  den  Gyrus  rectus  einneh- 
mend; das  hintere  Ende  der  Geschwulst  erreichte  die  Gegend  der 
linken  Capsula  interna;  3)  Mangel  der  Stauungspapille  bei  einem  Spin- 
delzellensarkom in  der  linken  vorderen  Centralwindung  ; 4)  31j.  Mann, 
beiderseitige  Stauungspapille  im  Stadium  beginnender  Atrophie,  Schwä- 
che beider  Abducentes,  teilweise  rechtsseitige  B’acialislähmung,  ge- 
legentliche rechtsseitige  Armschwäche,  SchäJelresektion , bei  der  der 
Tumor  nicht  gefunden  wurde.  Die  Sektion  ergab  ein  Spindelzellensarkom 
in  der  Rinde  der  linken  Hemissphäre  entsprechend  dem  F'acialiscentrum 
und  nach  innen  und  etwas  nach  vorn  davon  im  Stabkranz  eine  wall- 
nussgrosse Cyste;  5)  29j.  Mann,  doppelseitige  Stauungspapille,  Nacken- 
starre, Kopfschmerzen,  Muskelhyperalgesie,  rechtsseitige  Abducensläh- 
mung  und  Schwäche  des  Internus.  Temporäre  Schädel resektion,  Pro- 
lapsus cerebri.  Die  Sektion  ergab  ein  weiches  Gliosarkom  des  rechten 
Stimlappens,  das  bereits  in  das  Vorderhirn  des  rechten  Seitenven- 
trikels durchgebrochen  war ; 6)  29j.  Mann,  Erbrechen,  Schwindel,  rechte 
Pupille  weiter  als  die  linke,  Nystagmos,  besonders  bei  Seitwärtsstellung 
der  Augen,  rechtsseitige  nasale  Hemianopsie,  später  doppelseitige  Er- 
blindung. Die  Autopsie  ergab  ein  Gliosarkom  des  Unterwurms,  das 
seitlich  die  Medulla  oblongata  umfasste  und  nach  links  in  die  Klein- 
hirnhemisphäre gewuchert  war. 

Gibson(55)  beobachtete  folgende  hervorzuhebenden  Fälle:  l)45j. 
Mann,  Diagnose:  Tumor  im  Centrum  für  den  linken  Arm,  doppel- 
seitige Neuritis  optica,  links  stärker.  Letztere  verschwand,  als  eine 
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Trepanation  über  dem  mittleren  Drittel  der  rechten  motorischen  Re- 
gion ausgeführt  und  ein  grosses  Gliosarkom  entfernt  worden  war; 

2)  25j.  Frau,  Diagnose:  Tumor  des  rechten  Kleinhirns,  horizontaler 
Nystagmos,  linke  Pupille  erweitert,  beiderseitige  Neuritis  optica.  Es 
wurde  nach  ausgeführter  Trepanation  etwa  ein  taubeneigrosses , in 
einer  Cyste  abgekapseltes  Fibrosarkom  entfernt ; 3)  35j.  Mann  , auf 
der  linken  Schläfenseite  deprimiertes  KnochenstOck , das  entfernt 
wurde;  beiderseitige  leichte  Hyperämie  der  nasalen  Optikushälfte. 

Seydel  (lö8)  beobachtete  bei  einem  47j.  Mann,  der  im  Alter  [ 
von  32  Jahren  schwere  Kolbenschläge  mit  nachgefolgter  mehrwöchent-  I 
lieber  Bewusstlosigkeit  erlitten  hatte,  eine  schwache  Parese  der  rechten  ^ 
Körperhälfte  mit  Zuckungen  der  Extremitäten  beginnend  im  rechten 
Arm.  Ophth.  fand  sich  auf  dem  linken  Auge  eine  weissliche  Seh- 
nervenpapille (centrales,  querovales  absolutes  Skotom),  auf  dem  rech-  j 
ten  eine  Stauungspapille.  Der  Schädel  wurde  eröffnet  direkt  über  ; 
der  Rol and o’schen  Furche  entsprechend  dem  linken  Scheitelbein;  I 
auf  der  Dura  sass  ein  kirschkerngrosser  breit  gestielter  Tumor  (Fi- 
brom), der  entfernt  wurde.  Die  Stauungspapille  ging  hierauf  zurück, 
ebenso  die  übrigen  Erscheinungen. 

Moritz  (128)  fand  bei  einem  18j.  Mann,  der  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, Schwindelgefühl  und  Erbrechen  erkrankt  war,  eine  doppel- 
seitige Neuroretinitis  optica,  sowie  eine  Parese  des  linken  N.  abdu- 
cens.  Der  Tod  trat  ziemlich  plötzlich  unter  Krämpfen  ein.  Die  Sek- 
tion ergab  einen  enormen  Hydrocephalus  internus  und  eine  grosse 
Cysticercusblase  im  Kleinhirn.  In  einem  weiteren  Falle  mit  beider- 
seitiger Stauungspapille  und  den  oben  genannten  Erscheinungen,  der 
nicht  zur  Sektion  kam,  aber  tödlich  endete,  wurde  die  Diagnose  auf 
Cysticercus  des  Gehirns  gestellt. 

Lenz  (109)  beschreibt  ein  Sarkom  der  Pia  des  Lenden-  und 
unteren  Brustmarkes,  dessen  Entwickelung  mit  einer  Parese,  erhöhter 
Muskelstarre  der  unteren  Extremitäten  und  abnorm  gesteigerten  Reflexen 
einherging,  später  trat  eine  endgültige  motorische  Lähmung  ein.  Im 
oberen  Brust-  und  unteren  11  aismark  wucherte  das  Sarkom  in  das 
Rückenmark  selbsthinein,  dafür  sprachen  die  häufig  wechselnden  Schmer- 
zen und  eine  Behinderung  der  normalen  Bewegungsfähigkeit  in  den 
oberen  Extremitäten.  Bei  der  Durchschneidung  des  Corpus  callosum 
und  des  Fornix  vom  zeigte  sich  an  der  Umbiegungsstelle  ein  cirkum- 
skripter,  etwa  kirschgrosser  Knoten,  die  Seitenventrikel  waren  erwei- 
tert. Damit  stehen  der  vorhanden  gewesene  Kopfschmerz,  die  Stau- 
ungspapille und  die  Lähmung  des  linken  Abducens  im  Zusammenhang. 
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Die  Lidspalte  und  Pupille  sollen  links  etwas  weiter  als  rechts  und 
der  linke  Bulbus  prominenter  gewesen  sein. 

[V  as t a r i n i-C  r es i (192)  beobachtete  an  einem  39jährigen 
tuberkulö.«en  Manne  folgende  Symptome : Paralyse  des  linken  Abducens, 
konjugierte  Ablenkung  beider  Augen  nach  rechts ; beim  Versuche,  die 
Augen  auf  einen  nahen  Punkt  konvergieren  zu  lassen,  bleibt  das  linke 
Auge  unbeweglich  adduciert,  das  rechte  wird  von  nystagmosartigen, 
heftigen  Schwankungen  ergriffen,  ebenfalls  wenn  es  allein  nach  links 
blicken  soll.  Es  war  also  noch  Parese  der  Konvergenz  und  Parese 
beider  Oculomotorii  vorhanden.  Daneben  bestand  vollständige  Para- 
lyse des  linken  Facialis,  llienach  wurde  ein  Herd  am  Boden  des 
vierten  Ventrikels  an  der  Stelle  der  linken  Eminentia  teres  angenom- 
men, und  bei  der  Sektion  ein  nussgrosser  Tuberkel  daselbst  gefunden, 
der  den  Kern  des  linken  Abducens  und  das  denselben  umkreisende 
Knie  des  Facialis  zerstört  hatte  — abgesehen  von  einigen  anderen 
degenerativen  Vorgängen.  Die  konjugierte  Paralyse  der  Seitenbewe- 
gungen spricht  für  die  Annahme,  dass  der  Abducens  der  einen  Seite 
zum  Oculomotorius  und  zwar  zum  Rectus  internus  der  andern  Seile 
sendet.  Für  die  Diagnose  des  Sitzes  kam  in  Betracht,  dass  die  kon- 
jugierten Bewegungen  sowohl  von  den  motorischen  Kernen  wie  von 
den  höheren  Centren  bis  aufwärts  zur  Rinde  abhängen,  dass  aber  die 
hinzutretende  Konvergenzlähmung  eine  Störung  im  Kern  des  Abducens 
anzeigt,  da  bei  einer  solchen  der  vom  Konvergenzcentrum  gegebene 
motorische  Impuls  nicht  weiter  geleitet  werden  kann.  Stauungspa- 
pille hatte  in  diesem  Falle  nicht  bestanden.  Berlin,  Palermo.] 

Bei  einem  66j.  Manne  fand  Weygandt  (196)  eine  Einschrän- 
kung der  Augenbewegungen  nach  innen  und  aussen,  die  Pupillen  mittel- 
weit, die  rechte  Pupille  starr  gegen  Lichteinfall , die  linke  von  leb- 
hafter Reaktion,  ophth.  eine  Atrophie  des  rechten  Sehnerven,  Parese 
den  rechten  Levator  palpebrae,  Abschwächung  der  Bewegungen  des 
linken  Annes  und  Beines,  sowie  Caries  sicca  des  Stirnbeins.  Nach 
vorausgegangenen  epileptoiden  Anfällen  starb  der  Kranke  im  Sopor. 
Aus  dem  Sektionsbefund  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  der  rechte 
N.  opticus,  stark  verschmächtigt  und  graugelb,  mit  der  Carotis  ver- 
wachsen war.  , In  der  rechten  Hälfte  des  Chiasma  ein  deutlich  loch- 
förmiger Defekt“  {!).  In  der  rechten  Stirnhälfte  fand  sich  ein  tau- 
beneigrosser gummöser  Knoten.  »Die  Umgebung  des  Tumors  zeigt 
eine  ödematöse  Erweichung.  Die  Häute  sind  mit  dem  Tumor  ver- 
wachsen, in  der  Nähe  desselben  verdickt;  die  Pia  ist  vielfach  stark 
infiltriert,  die  Pialgefässe  zeigen  Peri-,  Meso-  und  Endovaskulitis. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXVIi.  1S96.  31 
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Jacqueau  (85)  stellt  die  verschiedenen  in  der  Litteratur  be- 
kannt gewordenen  Fälle  von  Geschwülsten  zusammen,  die  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  des  Chiasma  oder  in  demselben  selbst  zur  Ent- 
wickelung gekommen  waren.  In  einem  selbst  beobachteten  Falle  von 
doppelseitiger  Neuro-Retinitis  fand  sich  eine  harte  Geschwulst,  deren 
Natur  nicht  festgestellt  wurde,  die  die  Gegend  des  Balkens  einnahm 
und,  wie  es  scheint,  auf  das  Chiasma  drückte. 

Ein  4j.  Kind  litt  nach  der  Mitteilung  von  Bar  low  (14)  seit 
8 Wochen  an  Schwindelanfällen,  Erbrechen  u.  s.  w.  Objektiv  ab- 
norme Grösse  des  Schädels,  Anisocorie,  beiderseitige  Stauungspapille 
im  atrophischen  Stadium,  spastische  Lähmung  beider  Beine  und  Spuren 
von  Zucker  im  Urin.  Die  Sektion  zeigte  ein  teilweise  myxomatös 
entartetes  Gliosarkom  der  beiden  Kleinbimhemisphären. 

River  (156)  beobachtete  eine  Neuritis  optica,  verbunden  mit 
einem  horizontalen  Nystagmos,  bei  einem  cystisch  degenerierten  Glio- 
sarkom der  unteren  Partie  der  rechten  Kleinhimhemisphäre. 

ln  Olive  r’s  (136)  Fall  von  hochgradiger  beiderseitiger  Stauungs- 
papille und  den  Erscheinungen  einer  Kleinhimerkrankung  ergab  die 
Sektion  ein  in  cystöser  Degeneration  befindliches  Gliosarkom  der 
linken  Kleinhirnhälfte  mit  Ausbreitung  nach  rechts  und  nach  der 
Medulla  oblongata  sowie  der  Pons. 

ln  Hansell's  (65)  Fall  war  die  hochgradige  beiderseitige  Stau- 
ungspapille bereits  in  das  atrophische  Stadium  (Erblindung)  eiuge- 
treten,  als  der  Exitus  lethalis  stattfand.  Eine  genauere  Lokalisations- 
diagnose der  Gehirngeschwulst  war  nicht  gemacht  worden.  Die  Sek- 
tion ergab,  abgesehen  von  einem  Hydrops  der  Seitenventrikel,  eine 
grosse  Cyste  des  rechten  Stimlappens.  Entsprechend  dem  Eintritt 
des  rechten  Sehnerven  in  das  Foramen  opticum  fanden  sich  2 bohnen- 
grosse Tumoren,  die  als  tuberkulöse  bezeichnet  wurden.  Die  starke 
Erweiterung  der  Sehnervenscheiden  wird  hervorgehoben,  sowie  die 
Degeneration  der  Nervenfasern  des  Sehnerven  u.  s.  w. 

Donath  (44)  beobachtete  bei  einem  19j.  Individuum  Schwindel, 
Erbrechen,  Kopfschmerz,  cerebellare  Ataxie,  Nystagmos,  später  beider- 
seitige Papillitis  mit  Blutungen  und  Amblyopie.  Die  Sektion  ergab 
ein  Medullarsarkom  des  Wurms,  welches  denselben  ziemlich  zerstört 
hatte.  Die  Kleinhirnhemisphären  waren  zum  Teil  mitzerstört,  vom 
Corpus  qiiadrigeminum  waren  die  beiden  hinteren  stark  komprimiert. 
Ausserdem  chronischer  Ilydrocephalus  internus,  Verlegung  der  Kom- 
munikation zwischen  3.  und  4.  Hirnventrikel , Atrophie  der  Optici, 
Oculomotorii  und  Trochleares. 
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Broca  (24)  und  Maubrac  (24)  besprechen  die  verschiedenen 
chirurgischen  Methoden  der  Herabsetzung  des  Hirndruckes,  nämlich 
die  einfache  Trepanation  ohne  und  mit  Spaltung  der  Dura,  die  Tre- 
panation mit  nachfolgender  Punktion  und  ev.  Drainage  des  Seiten- 
ventrikels und  die  Lumbalpunktion. 

[Angelucci  (7)  bespricht  nochmals  die  Wirkung  der  Trepa- 
nation auf  die  Stauungspapille  bei  Gehirntumoren  (siehe  diesen  Be- 
richt für  1895,  S.  583).  Kann  der  Herd  entfernt  werden,  so  schwindet 
die  Papillitis  schnell  und  V hebt  sich  dauernd,  wenn  die  Neuritis  nicht 
allzuweit  vorgeschritten  war.  Die  palliative  Trepanation  wirkt  an- 
fangs in  gleicher  Weise,  doch  verringert  sich  das  Sehvermögen  wieder. 
Bei  erloschenem  V ist  die  Operation  erfolglos.  Auch  die  palliative 
Druckverminderung  erleichtert  jedoch  die  Leiden  der  Kranken. 

Berlin,  Palermo.] 

V.  Beck  (15)  stellt  3 Fälle  von  Gehirnaffektionen  vor,  die  mit 
Vermehrung  des  Gehirndruckes  einhergingen  und  bei  denen  erfolg- 
reich die  Ventrikelpunktion  ausgeführt  worden  war:  1)  14j.  Knabe, 
exacerbierende  chronische  Otitis  media,  Meningitis  serosa,  akuter 
Hydrocephalus,  doppelseitige  starke  Stauungspapille,  Smalige  Punk- 
tion des  rechten  Gehimseitenventrikels , Heilung  mit  Rückgang  der 
Stauungspapillen;  2)  4j.  Knabe,  3 Wochen  alte  komplicierte  Fraktur 
des  rechten  Stirnbeins,  Kuntusionsherd  des  Gehirnes,  Stirnhirnabscess, 
Incision,  eiterige  Konvexitätsmeningitis,  beiderseits  Stauungspapille, 
Lähmung  des  rechten  Abducens,  des  linken  Facialis,  Armes  und  Beines. 
Punktion  des  rechten  Gehirnseiten  Ventrikels,  Heilung;  3)  13j.  Mäd- 
chen, Nystagmos,  links  Stauungspapille,  stärker  als  rechts,  taumeln- 
der Gang  u.  s.  w.  Diagnose:  Tumor  der  hinteren  Schädelgrube,  wahr- 
scheinlich des  Kleinhirns,  Hydrocephalus  chronicus  durch  Blutstauung 
bei  Druck  des  Tumors  auf  die  Vena  magna  Galeni.  Osteoplastische 
Trepanation  der  linken  hinteren  Schädelgrube,  Smalige  Punktion  des 
linken  Seitenventrikels  des  Gehirns.  Besserung. 

r)  Hemianopsie;  Blutungen,  Erweichnngsherde , Syphilis  und  Ab- 
scesse  des  Gehirns;  dissemiiiierte  Sklerose. 

H e n 8 c h e n’s  (69)  Beiträge  zur  Pathologie  des  Gehirns  III.  Teil. 
1.  und  II.  Hälfte  enthalten  : I.  Neue  Fälle  die  Lehre  von  der  Sehbalm 
und  dem  Sehcentrum  betreffend ; II.  über  hemianopische  Pnpillen- 
reaktion ; III.  zwei  Fälle  von  Hemianopsie  durch  Geschwülste  im 
unteren  Parietallappen;  IV,  über  die  Beziehung  der  Sehfasem  zu  den 
Ganglienzellen;  V.  zur  Exstirpation  der  Hirntumoren  und  VI.  über 
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die  Veränderungen  der  Sehbahn  bei  kongenitaler  Augenatrophie.  Bei 
der  Ausführlichkeit,  mit  der  Krankengeschichten,  pathologisch-anato- 
mische Befunde  und  daraus  sich  ergebende  anatomische  und  physio- 
logisch-funktionelle Erwägungen  mitgeteilt  werden,  ist  es  nicht  mög- 
lich, ein  Referat  so  umfassend  zu  erstatten,  wie  es  die  sorgfältige 
Arbeit  verdiente.  Es  muss  daher  das  Studium  des  Originalwerkes 
auf  diis  dringendste  empfohlen  werden. 

1.  Fall  1 : 72j.  Frau.  Linksseitige  Hemiplegie  und  Hemianästhesie 
mit  Kontraktur,  der  untere  Facialis  etwas  paretiscb,  bisweilen  6e- 
.sichtshallucinationen.  Ob  Hemianopsie  besteht,  kann  mit  Sicherheit 
nicht  entschieden  werden.  Anatomisch:  Ausgedehnte  Zerstörung  der 
Rinde  und  des  Marks  der  rechten  Hemisphäre;  sekundäre  Schrum- 
pfung der  Centralganglien  und  Atrophie  der  rechten  Schleife  und 
Pyramidenbahn,  ,0b  eine  Atrophie  im  Tractus  und  Nervus  opticus 
existierte  oder  nicht,  ist  mir  unmöglich  zu  bestimmen;  jedenfalls 
wenn  eine  solche  existiert,  ist  sie  unbedeutend.  Diese  Thatsache  fällt 
um  so  mehr  in  die  Augen,  da  die  Erweichung  der  occipitalen  Seh- 
bahn schon  vieljährig  ist ; “ Fall  2:  80j.  Mann,  Hemiplegie  und  Hemi- 
anästhesia  sinistra  mit  linksseitiger  Hemianopsie  und  rechtsseitiger 
Ptosis;  Encephalomalacie.  Anatomisch:  Erweichung  der  medialen 
Fläche  der  rechten  Occipitotemporallappeu  und  der  rechten  Central- 
ganglien ; ferner  eine  kleine  Malacie  entsprechend  der  Lage  des  linken 
Trochleariskerns.  H.  meint,  dass  wahrscheinlich  eine  Parese  des 
rechten  Trochlearis  vorhanden  gewesen,  aber  nicht  bemerkt  worden 
sei;  die  Lähmung  des  rechten  M.  levator  wird  mit  den  in  den  cau- 
dalsten  Bündeln  des  N.  oculomotorius  vorhandenen  degenerierten  Fa- 
sern in  Verbindung  gebracht ; 3)  66j.  Mann : Hemiplegia  dextra, 

Worttaubheit,  Wortblindheit,  Aphämie,  Agraphie,  wahrscheinlich  auch 
Seelenblindheit,  rechtsseitige  Hemianopsie,  deviierte  Konjugation  der 
Augen  nach  links,  keine  Stauungspapille.  Sektion : Alveoläres  Sar- 
kom der  linken  Hemisphäre;  4)  69j.  Frau  : Hemiplegia  dextra,  rechts- 
seitige Hemianopsie,  mässige  Stauungspapille,  rechtsseitige  Abducens- 
lähmung,  Gumma  in  regione  temporo-parietali  sinistra,  Zerstörung 
des  occipitalen  Sehbündels;  5)  47j.  Frau:  anfänglich  als  hysterisch 
angesehene  Erscheinungen,  später  epileptischer  Anfall,  linksseitige 
Parese  der  Motilität  und  Sensibilität.  Hemianopsie  wurde  nicht  ge- 
prüft, eine  wahrscheinlich  linksseitige  wird  nach  dem  pathologisch- 
anatomischen Befunde  angenommen.  Es  fand  sich  nämlich  ein  Gumma 
im  rechten  Schläfenlappen ; am  ventralen  Rande  des  rechten  Tractus 
einige  mm  vor  dem  äusseren  Kniehöcker  traten  die  ersten  Anzeichen 
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einer  gummösen  Infiltration  auf,  weiter  nach  hinten  war  der  Tractus 
zam  grossen  Teil  in  der  Neubildung  aufgegangen,  die  alsdann  mit 
andern  rundlichen  Gummiknötchen  zusammeniliesst.  Der  Beginn  der 
Geschwulst  war  gerade  du,  wo  die  mediale  Opticuswurzel  sich  ab- 
zweigt ; G)  80j.  Frau : linksseitige  Ilemipl^ie  und  Hemianästhesie, 
S soll  bedeutend  herabgesetzt  gewesen  sein,  besonders  links,  ebenso 
das  Gesichtsfeld  beschränkt,  centrale  Katarakt,  patholog.-anatom. 
Diagnose:  Encepbalomalacia  hemisph.  dextr.  et  sinistrac;  7)  76j. 
Frau:  Hemiplegia  sinistra;  .auf  dem  linken  Auge  ist  Pat.  deutlich 
blind*;  auf  dem  rechten  linksseitige  Hemianopsie,  hemianopische  Pu- 
])ilIenreaktion,  hochgradige  Beschränkung  der  Äugenbewegungen.  Die 
Sektion  ergab  einen  ausgedehnten  malacischen  Process,  der  haupt- 
sächlich in  der  Corona  radiata  und  im  Linsenkörper  lokalisiert  war, 
ferner  im  Piilvinar  eine  grössere  hämorrhagische  Cyste  und  verschie- 
dene kleine  punktförmige  Hümorrhagieen.  Die  Kinde  des  Occipital- 
lappens  war  durch  die  Zerstörung  der  Sehstrahlung  ausser  Verbindung 
mit  den  centralen  Ganglien  gesetzt.  Der  rechte  Tractus  war  sehr 
atrophisch,  nur  im  dorso-medialen  Abschnitte  fand  man  noch  eine 
Anzahl  Fasern,  welche  jedoch  zum  Teil  degeneriert  waren.  Der  Sek- 
tionsbefund gab  für  die  Beschränkung  der  Augenbewegungen  keine 
genügende  Erklärung,  für  das  Vorhandensein  der  hemianopischen  Pu- 
pillenreaktion dagegen,  dass  .die  Bahn  der  Pupillenfasern  in  der 
rechten  Hemisphäre  zwischen  dem  Pulvinar  und  dem  Colliculus  an- 
terior durchschnitten  war ; 8)  59j.  Mann : Hemiplegia  sinistra,  rechts 
Cataracta  incipiens,  links  Veränderungen  in  der  Macula,  geringe  kon- 
centrische  Gesichtsfeldeinschränkung,  links  stärker.  Sektionsbefund: 
Hämorrhagie.  Cysta  haemorrhagica  in  Capsula  interna  et  Thalamo 
optico. 

In  Bezug  auf  Abschnitt  II:  lieber  hemianopische  Pupillenreaktion 
hebt  H.  das  Missliche  der  klinischen  Beobachtung  derselben  hervor  und 
stellt  die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  klinischen  Beobachtungen  teils 
positiver  teils  negativer  .4rt  zusammen.  Daraus  geht  hervor,  dass 
selbst  grosse  Malacien  der  occipitalen  Sehbahn  und  der  Rinde  des 
Occipito-parietallappens  überhaupt  nicht  die  gedachte  Reaktion  her- 
vorrufen,  vielmehr  letztere  in  der  Regel  bei  Läsionen  im  Tractus  auf- 
trete, ferner  bei  ChiasmaafPektionen  und  auch  bei  Frakturen  in  der  Nähe 
des  h’oramen  opticum  mit  monokularer  Hemianopsie.  Die  Pupillen- 
fasern treten  sicher  nicht  in  den  äusseren  Kniehöcker  ein ; sie  lassen 
sich  verfolgen  bis  zum  medialen  Rande  der  inneren  Kniehöcker  und 
enden  möglicherweise  im  Colliculus  anterior.  H.  meint,  dass,  wenn 
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die  Läsion  luedialwärts  Tum  Tractus  die  Pupillen  fasern  träfe,  eine 
heniianopische  Pupillenreaktion  auch  ohne  Pleniiopie  entstehen  müsse, 
ferner , dass  die  Pupillenfasern  einer  Partialdurchkreuzung  unter- 
worfen, sowie  in  der  Netzhaut  und  im  Sehnerven  untereinander 
gemischt  seien. 

Im  III.  Teil  2.  Hälfte  werden  zunächst  noch  einige  neue  Fälle 
von  hemiopischer  Pupillen reaktion  mitgeteilt ; ausführlicher  wird 
Fall  9 beschrieben.  Es  handelte  sich  um  ein  19j.  Mädchen,  das  an 
schleichender  Meningitis  serosa  litt.  Beiderseitige  Stauungspapille, 
nach  Lumbalpunktion  verschwand  dieselbe  und  die  Sehschärfe  schien 
zuzunehmen ; rechtsseitige  monokuläre  nasale  Hemianopsie  mit  tran- 
sitorischer hemiopischer  Pupillenreaktion.  Im  Abschnitte  III  werden 
2 Fälle  von  Hemianopsie  durch  Geschwülste  im  unteren  Parietal- 
lappen beschrieben.  Fall  10:  49j.  Mann,  Hemiplegia  und  Uemi- 
anaesthesia  sinistra,  linksseitige  gleichseitige  Hemianopsie,  wobei  all- 
mählich die  sehenden  Gesichtsfeldhälften  mehr  und  mehr  eingeengt 
werden,  ophth.  normal.  Sektion : Gliom,  das  das  Mark  der  vorderen 
und  hinteren  Centralwindungen,  der  vorderen  unteren  Parietalwin- 
dungen,  des  Faracentrallappens,  der  Balkenwindung,  des  Praecuneus, 
zum  Teil  der  Angularwindung  diffus  infiltrierte  und  sich  von  der  Fis- 
sura  occipito-parietalis  interna  bis  zum  Frontalhirne  erstreckte.  Die 
Verbindung  der  Rinde  dieser  Windungen  mit  den  Centralganglien 
war  aufgehoben.  Die  Centralgauglien  und  die  Sehbahn,  den  Schweif- 
kern ausgenommen,  waren  unversehrt.  Der  Druck  scheint  besonders 
auf  den  Occipitallappen  eingewirkt  zu  haben ; Fall  11  : 72j.  Mann, 
Parese  der  Finger  der  linken  Hand  und  Zuckungen,  wurde  zuerst 
partiell,  dann  total  linksseitig  hemianopisch  und  paretisch  auf  der 
linken  Seite,  und  hatte  später  Gesichtshalliicinationen  nach  rechts. 
Ophth.  war  ein  Einblick  nicht  möglich.  Eine  grosse  Geschwulst 
(Gliosarkom)  infiltrierte  das  Mark  und  die  Rinde  des  rechten  Parietal- 
lappens  sowie  zum  Teil  die  Sohstrahlung.  Beginnende  Meningitis 
über  der  linken  Hemisphäre.  Die  Hemianopsie  war  zuerst  ein  Fern- 
symptom. Die  rechtsseitigen  Gesichtshallucinationen  werden  durch 
die  Reizung  des  linken  Occipitallappens  erklärt.  Im  Abschnitt  IV 
wird  die  Beziehung  der  Sehfasern  zu  den  Centralganglien  erörtert, 
zu  welchem  Zwecke  7 Fälle  zur  Verfügung  standen.  Fall  12:  48j. 
Mann,  mindestens  4 Schlaganfälle  sowohl  mit  links-  als  rechtseitiger 
Hemianopsie,  beiderseits  rechtsseitige  Quadrant- Hemianopsie  nach 
unten  rechts.  Die  Sektion  zeigte,  dass  eine  Destruktion  der  dorsalen 
Hälfte  des  linken  Tractus  bestand.  Die  Fasern  für  die  dorsalen  Netz- 
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hauthälften  liegen  also  dorsal  im  Tractus.  Später  trat  eine  völlige 
Zerstörung  der  linken  Sehbahn  auf  mit  sekundärer  Degeneration  der 
Sebstrablung  hinter  dem  Eniehöcker.  Ausserdem  war  eine  ausge- 
dehnte Zerstörung  des  Linsenkörpers  vorhanden;  Fall  13;  51j.  Frau, 
linksseitige  Hemiplegie  und  Hemianästhesie,  linksseitige  gleichseitige 
Hemianopsie;  später  war  nur  eine  linksseitige  Quadrant-Hemianopsie 
nach  unten  vorhanden.  „Die  Sektion  ergab  eine  grössere  hämorrha- 
gische Cyste,  welche  hauptsächlich  den  occipitalen  Abschnitt  des 
Linsenkörpers  und  der  Capsula  interna  einnahm  und  den  hintersten 
Abschnitt  des  Thalamus  sowie  das  Pulvinar  zur  Atrophie  gebracht 
hatte.  Der  Destruktionsherd  hatte  auf  den  dorsalen  Abschnitt  des 
äusseren  Kniehöckers  tibergegriffen  und  umschloss  Oberhaupt  teils  den 
Tractus  opticus  teils  das  W e r n i c k e'sche  Feld  und  die  occipitale  Seh- 
strahlung, ohne  diese  optischen  Leitungen  zu  zerstören.  Die  Quadrant- 
Hemianopsie  wird  durch  die  Atrophie  des  dorsalen  Abschnittes  des 
Kniehöckers  genügend  erklärt.  Diese  Partie  innerviert  also  die  dor- 
salen Hälften  der  beiden  Retinae;  hier  vereinigen  sich  also  die  ge- 
kreuzten und  ungekreuzten  Bündel  für  die  homonymen  Retinahälften; 
und  der  centrale  Abschnitt  des  Kniehöckers  kann  nicht  für  den  obe- 
ren vikariierend  eintreten.  Eine  Lokalisation  besteht  also  im  äus- 
seren Kniehöcker.“  ....  „Auch  in  der  occipitalen  Sehstrahlung  liegen 
die  Fasern  der  dorsalen  Retinahälfte  dorsal  im  Verhältnis  zu  den- 
jenigen der  ventralen  Retinahälfte;*  Fall  14:  58j.  Mann,  linksseitige 
Hemiplegie,  Hemianästhesie  und  Hemianopsie;  letztere  wurde  bald 
durch  eine  Quadranthemianopsie  nach  unten  links  ersetzt.  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose; Läsion  des  Thalamus  und  der  Capsula  in- 
terna, die  Quadranthemianopsie  wird  erklärt  durch  eine  Läsion  der 
dorsalen  Hälfte  des  Kniehöckers;  Fall  15:  35j.  Frau,  wahrscheinlich 
luetisch  inficiert,  apoplektischer  Insult  mit  linksseitiger  Lähmung  und 
Quadrant- Hemianopsie  nach  links  unten  sowie  Ptosis.  Nach  Schmier- 
kur verschwand  der  Defekt  fast  völlig.  Diagnose:  Lues  cerebri, 
Gumma  dorsal  von  dem  äus.seren  Kniehöcker,  Ergriffensein  des  dor- 
salen Teiles  des  letzteren  und  gleichzeitig  der  inneren  Kapsel ; Fall  16: 
57j.  Frau,  rechtsseitige  Hemiplegie,  Hemianästhesie  und  Hemianopsie 
mit  koncentrischer  Einschränkung  der  erhalten  gebliebenen  Gesichts- 
feldhälften. Sektion:  Im  dorsolateralen  Abschnitt  des  Pulvinar  und 
des  Thalamus  im  hinteren  Teile  der  Capsula  interna  eine  Blutung, 
die  einen  Druck  auf  den  äusseren  Kniehöcker  ausgeübt  hat,  wodurch 
die  Hemianopsie  erklärt  werde;  Fall  17:  83j.  Frau,  Hemiplegie  der 
linken  Seite,  aber  ohne  Hemianopsie.  „Der  rechte  Thalamus  und 
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das  rechte  Pulvinar  war  zum  grossen  Teil  destruiert,  aber  die  Seh- 
bahn nicht  berührt.  Der  Fall  beweist,  dass  in  dem  zerstörten  Ab- 
.schnitte  der  Centralganglien  Sehfasern  nicht  vorhanden  sind;*  Fall 
18:  71j.  Frau,  linksseitige  Hemiparese  und  Hemianopsie;  letztere  soll 
nach  einem  Monat  verschwunden  sein.  Kurz  vor  dem  Tode  ein  An- 
fall mit  Einschränkung  der  rechtsseitigen  Gesichtsfeldhälften.  Litt 
mehrmals  an  rechtsseitigen  Gesichtshallucinationen,  die  durch  ältere 
und  jüngere  Blutungen  im  linken  Occipitallappen  erklärt  w'erdeu. 
Die  Hemianopsie  wird  durch  den  Druck  eines  hämorrhagischen  Herds 
in  der  Capsula  interna  erklärt.  Der  Fall  beweise,  dass  Zerstörung 
der  inneren  Kapsel,  des  Linsenkörpers,  des  grössten  Teils  des  Pulvi- 
nars  und  gewisser  Teile  des  Thalamus  nicht  Hemianopsie  hervornife. 
Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  wird  hervorgehobeii , dass  als  das 
hauptsächlich  subkortikale  Sehganglion,  das  alle  Sehfasern  aufuehme, 
der  äussere  Kniehöcker  zu  betrachten  sei,  ferner  dass  in  demselben 
eine  konstante  Lokalisation  stattfindet  und  der  dorsale  und  ventrale 
Abschnitt  einander  nicht  vertreten  können. 

Im  Abschnitt  V werden  die  Ergebnisse  der  Exstirpation  der 
Hirntumoren  mitgeteilt.  Fall  19:  46j.  Frau,  Lähmung  und  An- 
ästhesie der  linken  Seite,  die  Augen  »wurden  hervorstehend“,  beider- 
seitige Stauungspapille,  links  mehr  als  rechte,  »Pat.  sieht  oft  Doppel- 
bilder, Gesichtsfelder  wenig  eingeschränkt,  später  Atrophie  der  Seh- 
nerven, Gesichtshallucinationen  im  rechten  Gesichtsfelde,  linksseitige 
Hemianopsie,  Einengung  der  erhaltenen  Gesichtsfeldgrenzen,  gelungene 
Exstirpation  eines  Pia-sarkoms  in  den  rechten  Centralwindungen ; die 
letzteren  waren  an  der  Mittellinie  sowie  auch  der  Parietallappen  zer- 
stört und  war  das  hintere  Ende  der  linken  hinteren  Centralwindung 
komprimiert.  Ausserdem  fand  sich  eine  alte  kleine  Cyste  im  linken 
Occipitallappen  und  eine  Narbe  in  der  Pia.  Pat.  lebte  fast  3 Jahre 
nach  der  Operation;  Fall  20:  45J.  Mann,  Zuckungen  in  der  rechten 
Körperhälfte  in  der  Form  von  J ack  s on’scher  Epilepsie  und  Be- 
wusstseinsverlust, fast  täglich.  Gliom  im  obersten  Drittel  der  linken 
Centralwinduugen  wurde  exstirpiert,  aber  nur  partiell.  Wiederholte 
Punktion  der  herniösen  Geschwulst,  Tod  8 Monate  nach  der  Ope- 
ration. Zuletzt  wurde  eine  beiderseitige  Stauungspapille  festgestellt ; 
Fall  21:  61J.  Frau,  syphilitisch  inficiert,  epileptiforme  Konvulsionen, 
Erblindung  des  linken  und  bedeutende  Herabsetzung  des  Sehvermö- 
gens des  rechten  Auges.  .Hemianopsie  nach  rechts  dürfte  auf  dem 
rechten  Auge  bestehen.“  Eine  ophth.  Untersuchung  war  wegen  Trü- 
bung der  Cornea  infolge  von  Epithelvertrocknung  und  -Abstossung 
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nicht  möglich.  Bei  den  Anfällen  weichen  die  .4ugen  nach  links  ab, 
zwischen  denselben  nach  rechts.  Die  in  den  Centralwindungen  ge- 
suchte Geschwulst  wurde  bei  der  Trepanation  nicht  gefunden.  Die 
Sektion  ergab  ein  Gumma  in  der  ersten  Frontalwindung  und  unten 
sowie  nach  vorn  vom  Chiasma  zwischen  den  beiden  Sehnerven  (ein 
wenig  mehr  nach  links)  eine  gleiche  Geschwulst  von  ca.  1 cm  Durch- 
messer , von  einer  festen  Kapsel  umgeben  und  von  einem  gelblich 
grünen  Inhalt;  Fall  22:  30j.  Frau,  Kopfschmerz  und  Schwindel, 
Stauungspapille  mit  allmählicher  Erblindung,  unregelmässige  be- 
schränkte Gesichtsfelder,  beiderseitige  Abducensparese,  kurz  vor  dem 
Tode  soll  das  Sehvermögen  wiedergekehrt  sein.  Palliative  Operation, 
Tod  5 Monate  nachher.  Eine  Sektion  wurde  nicht  gemacht.  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose : Tumor  cerebelli. 

Im  Abschnitt  VI  werden  die  Veränderungen  der  Sehbahn  bei 
kongenitaler  Augen- Atrophie  besprochen.  Zur  Untersuchung  wurde 
benützt  Fall  23:  6j.  Kind  mit  Mikrocephalos  und  »Atrophie  beider 
Augen“  und  anderen  angeborenen  Anomalien  (Monstrum).  Das  Ge- 
hirn war  in  Spiritus  eingelegt.  H.  findet  in  den  Hinterhauptslappen 
an  der  Rinde  der  Fissura  calcarina  eine  grosse  Unregelmässigkeit 
der  Schichten  (Atrophie  und  mangelhafte  Entwickelung),  teilweise 
konnten  die  Befunde  v.  Loonowa’s  bestätigt  werden.  Die  Haupt- 
differenz zwischen  H.  und  v.  L.  besteht  darin,  dass  die  Schicht  IV, 
wohin  v.  L.  den  Sehakt  verlegt,  in  dem  H. 'sehen  Falle  nicht  fehlte, 
und  dass  die  Körnerschicht  bei  v.  L.  vorhanden  war , bei  H.  nicht. 
Ferner  fand  H. , dass  1)  im  äusseren  Kniekörper  eine  wesentliche 
Atrophie  oder  mangelhafte  Entwickelung,  sowie  ein  Schwund,  beson- 
ders der  grossen  Zellen,  besteht,  2)  dass  auch  im  Colliculus  anterior 
eine  mangelhafte  Entwickelung  aller  Arten  von  Zellen  vorhanden  ist, 
und  3)  dass  im  Pulvinar  die  Zellen  ihrer  normalen  Entwickelung 
entbehren. 

La  e h r (100)  beobachtete  zwei  Fälle  von  unvollständiger  gleich- 
seitiger Hemianopsie.  Der  Gesichtsfelddefekt  betraf  den  linken  oberen 
Quadranten,  in  dem  einen  Falle  hatte  er  sich  so  weit  zurfickgebildet, 
dass  einfache  Lichtreize  empfunden  wurden,  während  sich  die  Farben- 
einpfindung  dauernd  aufgehoben  zeigte.  Es  wurde  die  Diagnose  auf 
einen  umschriebenen  Krankheitsherd  im  rechten  Hinterhauptslappen 
gestellt.  Dabei  bestanden  in  dem  einen  Falle  Störungen  des  opti- 
schen Gedächtnisses  und  Erscheinungen  der  Seelenblindheit , in  dem 
anderen  waren  nach  dem  plötzlichen  Eintritt  der  Sehstörung  einsei- 
tige Gesichtshallucinationen  vorhanden,  die  in  den  Gesichtsfelddefekt 
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verlegt  werden, 

Hinselwood  (73)  berichtet  über  einen  58jährigen  Mann,  der 
eine  rechtsseitige  Hemianopsie  darbot,  verbunden  mit  einer  plötzlich 
aufgetretenen  partiellen  Wortblindbeit  (lateinische  und  gotische  Buch- 
staben wurden  nicht  mehr  erkannt). 

K 0 e p p e n (98)  teilt  zunächst  einen  Fall  mit,  der  mit  Zuckungen 
auf  der  linken  Körperseit«  (kombinierte  Muskelkrämpfe),  Sensibili- 
tütsstörung  am  linken  Unterarme  und  einer  linksseitigen  gleichsei- 
tigen Hemianopsie  einherging;  letztere  ging  teilweise  zurück,  indem 
der  obere  Quadrant  wieder  funktionsfähig  wurde.  Der  Sitz  der  Af- 
fektion wird  in  der  hinteren  G entralwindung  vermutet.  Ophth.  nor- 
mal, hemianopische  Pupillenreaktion  war  nicht  vorhanden.  In  dem 
zweiten  Falle  bestand  ebenfalls  eine  linksseitige  gleichseitige  He- 
mianopsie. Die  Erkrankung  begann  mit  Bewusstlosigkeit  und  De- 
viation der  Augen  und  des  Kopfes  nach  rechts;  ophth.  verwaschene 
Papille , eine  hemianopische  Pupillenreaktion  war  nicht  vorhanden. 
.Ausserdem  waren  Anfälle  von  allgemeinen  Krämpfen  vorhanden ; 
später  bestand  eine  Schwäche  des  linken  Armes  und  Beines.  Die 
Wabrscheinlichkeitsdiagnose  wird  auf  einen  Tumor  bezw.  Abscess  des 
Gehirns  gestellt  und  der  Sitz  der  Erkrankung  in  den  rechten  Stirn- 
lappen verlegt.  Der  Tractus  nervi  optici  würde  auf  der  entsprechenden 
Seite  gedrückt  und  dadurch  entstände  die  Hemianopsie. 

Maack  (117)  bespricht  die  Krankheitserscheinungen  bei  einem 
49j.,  hereditär  belasteten,  vor  4 Jahren  syphilitisch  inficierten  Manne, 
der  die  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  Hemianopsie  (die  sehende 
Gesichtsfeldhälfte  des  rechten  Auges  ist  zugleich  koncentrisch  ein- 
geengt) und  einer  totalen  Störung  des  Farbensinnes  darbot.  Eine 
hemianopische  Pupillenreaktion  war  nicht  vorhanden;  S links  = 
rechts  ; ophth.  normal.  Dabei  handelte  es  sich  um  eine  indirekte 
Schreibstörung,  und  zwar  bestand  sie  nur  beim  Kopieren;  die  Ur- 
sache derselben  ist  die  Unfähigkeit  zu  le.sen,  eine  optische  Alexie, 
und  zwar  eine  partielle.  Patient  schreibt,  wie  er  liest ; wenn  er  falsch 
liest,  so  schreibt  er  dementsprechend  auch  falsch.  Das  verkehrt  Ge- 
lesene wird  aber  richtig  hingeschrieben.  Der  Ort  der  Läsion  wird 
in  den  linken  Gyrus  angularis  verlegt,  wo  die  Associationsfaserung 
zwischen  dem  occipitalen  Sehcentrum  und  dem  Sprachcentrum,  sowie 
dem  übrigen  Frontalhirne  verläuft. 

Culbertson  (37)  will  ophth.  die  Zeichen  einer  doppelseitigen 
Neuritis  optica  wabrgenommen  haben  bei  einem  39j.  Manne,  der  an- 
geblich seelenblind  war  und  bei  dessen  Sektion  eine  Erweichung  des 
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linken  Gyrus  angularis  und  des  Occipito-temporallappens  vorhanden 
gewesen  sei. 

Brückner  (26)  bezeichnet  folgenden  Fall  als  «doppelseitige 
homonyme  Hemianopsie  mit  Erhaltung  eines  kleinen  Gesichtsfeldes“: 
Ein  21j.  Bergmann  wird  wahrscheinlich  von  einem  Stein  am  Hinter- 
kopf getroffen  bewusstlos  aufgefunden ; es  fand  sich  am  Hinterhaupt 
eine  etwa  5 cm  lange  klaffende,  lappige  Wunde,  dem  oberen  Bande 
des  Hinterhauptsbeines  entsprechend  ein  länglicher  Knochen.splitter, 
die  Dura  hier  zerrissen  und  das  Gehirn  oberflächlich  zertrümmert. 
Die  Schädelfraktur  setzte  sich  noch  weiter  nach  oben  fort.  «Patient 
schien  nichts  zu  sehen*.  Später  wurde  normale  Sehschärfe  und  nor- 
maler ophth.  Befund  festgestellt.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  am  rechten 
Auge  einen  fast  vollständigen  Defekt  der  äusseren  Hälfte  und  einen 
fast  gänzlichen  Ausfall  des  inneren  unteren  Quadranten.  A ähnliche 
Grenzen  zeigte  das  linke  Gesichtsfeld;  der  Farbensinn  war  normal. 
Die  Gesichtsfeldstörung  wird  erklärt  durch  eine  beiderseitige  Läsion 
der  Hirnrinde  des  Hinterhauptlappens.  Das  Verhalten  des  Gesichts- 
feldes blieb  unverändert. 

Bedlich  (153)  beobachtete  bei  einem  64j.  Manne  als  dauernde 
Ausfallserscheinung  eine  gleichzeitig  mit  der  Parese  der  rechten  Kor- 
perhälfte  aufgetretene  gleichseitige  rechtsseitige  Hemianopsie,  Stö- 
rungen des  sprachlichen  Ausdruckes  und  eine  dauernde  totale  , litte- 
rale  und  verbale  Alexie  für  Geschriebenes  und  Gedrucktes.  Die 
Sektion  ergab  allgemeine  Hirnatrophie,  ausgedehnten  Erweichungs- 
herd im  linken  Hinterhauptslappen,  sowie  kleinere  Herde.  Der  grosse 
Erweicbungsherd  betraf  einen  Teil  der  Fissura  calcarina,  des  Lobus 
lingualis  und  fusiformis,  weiter  fanden  sich  Veränderungen  des  Am- 
inonshorns  und  des  Gyrus  hippocampi,  des  Spleninm  corporis  callosi, 
des  hinteren  Abschnittes  des  Thalamus  opticus  und  des  Schwanzes 
des  Nucleus  candatus. 

Hi  gier  (72)  berichtet  über  folgende  Fälle:  1)  Bei  einem  32j. 
Manne  entwickeln  sich  im  Laufe  weniger  Wochen  Neuritis  optica, 
rechtsseitige  Hemianopsie,  eine  totale  Alexie  und  Agraphie  und  später 
eine  leichte  rechtsseitige  Hemiparese.  Die  Diagnose  lautete  auf  ein 
Gumma  in  der  Gegend  des  Gyrus  angularis,  kortikal  oder  subkortikal 
gelegen,  was  auch  durch  den  Erfolg  der  antisyphilitischen  Be- 
handlung, bezw.  die  völlige  Heilung  bewiesen  wurde;  2)  bei  einem 
56j.  Manne,  der  an  mannigfach  abwechselnden  cerebrospinalen  Er- 
scheinungen litt  und  vor  6 Jahren  syphilitisch  inficiert  war,  fanden 
sich : Kreuzschmerzen,  GUrtelgefühl,  Parese  des  rechten  Oculomotorius, 
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beiderseits  Mjosis  und  reflektorische  Pupillenstarre,  linksseitige  Hemi- 
parese , rechtsseitige  gleichseitige  Hemianopsie , partielle  optische 
Aphasie,  Andeutung  von  Seelenblindheit,  Dyslexie,  später  totale  ver- 
bale und  litterale  Alexie.  Durch  energische  Jodkur  bedeutende  Bes- 
serung; Diagnose:  Lues  cerebrospinalis. 

Percy  Fridenberg  (144)  fand  bei  einem  41j.  Manne  eine 
binasale  Hemianopsie,  verbunden  mit  Rotgrünblindheit  und  grau- 
weisser  Verfärbung  der  Seh nerven papille.  Eine  Ursache,  abgesehen 
von  einer  vor  einiger  Zeit  stattgehabten  Einwirkung  einer  stumpfen 
Gewalt  auf  den  Kopf,  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

Peters  (146)  beobachtete  bei  einem  68j.  Manne  eine  typische 
linksseitige  Hemianopsie  mit  S = (Cataracta  incipiens)  und  nor- 
malem Augenhintergrunde.  Damit  waren  hochgradige  Störungen  des 
Ortsgedäclitnisses  und  des  Orientierungsvermögens  verbunden,  ausser- 
dem noch  Lesestörungen.  Später  fand  sich  bei  einer  erneuten  Unter- 
suchung des  Gesichtsfeldes  eine  hochgradige  Einengung  der  erhaltenen, 
vorher  nur  leicht  koncentrisch  verengten  Gesichtsfeldhälften,  die  später 
wieder  grösser  geworden  sein  soll.  Der  Fall  wird  als  eine  doppel- 
seitige Hemianopsie  bezeichnet.  Die  Sektion  ergab  eine  atheromatöse 
Veränderung  der  basalen  Hirngefässe,  sowie  Erweichungsherde  im 
Marklager  beider  Hemisphären,  dabei  war  die  Gegend  der  hinteren 
Gro.sshirnkommissur  im  Anschluss  an  den  linksseitigen  Erweichungs- 
herd ergriffen , während  der  rechtsseitige,  grössere  Herd  sich  bis  in 
die  Kindenschichten  des  Cuneus  und  in  einem  schmalen  Streifen  bis 
unter  das  Ependym  des  linken  Seitenventrikels  erstreckte.  P.  meint, 
dass  die  Orientierungsstörungen  in  der  Läsion  von  Associationsbahnen 
zu  suchen  seien,  die  räumlich  nicht  sehr  ausgedehnt  seien  und  in  der 
Medianlinie  verliefen.  Auch  in  einem  weiteren  Falle  waren  , wie  in 
dem  eben  beschriebenen,  mit  dem  Auftreten  einer  linksseitigen  Hemi- 
anopsie (66j.  Individuum,  vor  langen  Jahren  luetisch  inficiert)  Orien- 
tierungsstörungen verbunden. 

Tauber  (181)  berichtet  über  eine  Trepanation,  ausgeführt  bei 
einem  Manne,  der  nach  einem  vor  einigen  Monaten  erhaltenen  Schlage 
auf  das  linke  Scheitelbein  die  Erscheinungen  der  Rindenepilepsie,  des 
Hirndruckes  und  einer  rechtsseitigen  Hemianopsie  darbot.  Bei  der 
Trepanation  wurde  eine  pigmentierte  Rindenpartie  ausgelöffelt.  2 Mo- 
nate darauf  erfolgte  der  Tod;  es  fand  sich  1|  cm  unter  der  ope- 
rierten Stelle  ein  40  ebem  Eiter  enthaltender  Abscess. 

Oppenheim  (137  und  138)  demonstrierte  einen  Mann  mit 
der  Diagnose  eines  Aneurysma  einer  Gehirnarterie.  Seit  15  Jahren 
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bestehen  Kopfschmerzen  mit  anfallsweiser  Steigerung  und  Lokalisie- 
rung, hauptsächlich  über  dem  linken  Auge.  Im  Jahr  1888  wurde 
eine  Neuritis  optica  und  im  Jahr  1894  eine  Ilemianopsia  bilateralis 
dextra  festgestellt.  Am  Schädel  und  am  lautesten  an  der  linken 
Schläfengegend  ist  ein  lautes  Gefässgeräusch  zu  hören. 

Eskridge  (44)  und  Rogers  (44)  beobachteten  bei  einem 
23j.  Manne,  der  einen  Schlag  gegen  die  Stirne  über  dem  rechten 
Auge  erlitten  hatte  und  einige  Monate  später  stuporös  wurde,  eine 
Abblassung  (!)  beider  Sehnerven,  verbunden  mit  sensorischer  Aphasie 
und  rechtsseitiger  Hemianästhesie.  Bei  der  Trepanation  fand  sich  im 
linken  Hinterhauptslappen  ein  alter  Blutherd  in  einer  Kapsel.  Im 
Laufe  der  Rekonvalescenz  konnte  eine  rechtsseitige  typische  Hemi- 
anopsie nachgewiesen  werden. 

Mahaim  (118)  fand  bei  einem  21j.  Manne  eine  rechtsseitige 
Hemianopsie  mit  gleichzeitiger  geringer  Einschränkung  der  nasalen 
Gesichtsfeldhälften  und  hemianopischer  Pupillenreaktion.  Zugleich 
bestand  eine  rechtsseitige  Hemiparese  mit  Kontrakturen.  Die  Läsion 
wird  in  den  linken  Traetns  opticus  und  den  linken  Gehirnschenkel 
verlegt  und  ein  Tuberkel  an  der  Basis  des  Gehirns  angenommen. 

L a n n 0 i s (103)  und  Jaboulay  (103)  beobachteten  einen  Fall 
von  Aphasie,  die  als  eine  sensorische  und  eine  Leitungsaphasie  mit 
Störung  der  Leitung  zwischen  Seh-  und  Spracheentrum  aufgefasst 
wurde,  verbunden  mit  einer  gleichzeitigen  rechtsseitigen  Hemianopsie 
mit  Erhaltung  des  Pupillenreflexes.  Der  Kranke  wusste  Gegenstände 
nicht  zu  benennen,  konnte  aber  vorgesprochene  Worte  wiederholen;  er 
erkannte  Buchstaben , konnte  aber  nicht  lesen.  Spontan  konnte  er 
nicht  schreiben.  Vorgeschriebenes  kopierte  er,  wobei  die  Buchstaben 
förmlich  gezeichnet  wurden.  Bei  der  Sektion  fand  .sich  ein  otitischer 
orangegrosser  Eiterherd  im  Centrum  des  linken  Hinterhauptlappens, 
der  Eiterherd  war  nach  dem  Seiten  Ventrikel  durchgebrochen. 

Goldzieher  (60)  berichtet  über  3 Fälle  von  Ilemianopsia  bi- 
temporalis: 1)  42j.  Frau,  Ausfall  der  temporalen  Hälfte  des  rechten 
Auges,  in  der  nasalen  eine  koncentrische  Einschränkung  von  unge- 
fähr 15®;  links  fehlt  nicht  nur  der  temporale,  sondern  auch  der 
obere  Teil  der  nasalen  Hälfte,  so  dass  hier  nur  wenig  mehr  als  der 
innere  untere  Gesichtsfeldquadrant  vorhanden  war.  Beiderseits  be- 
steht noch  ein  paracentrales,  gegen  die  blinde  Seite  verschobenes 
Skotom.  S rechts  = links  = Papille  leicht  abgeblasst.  Es 

wird  angenommen , dass  es  sich  um  Knochenauswüchse  handelt,  die 
auf  die  Basis  des  Chiasma  einwirken;  2)  ältere  Frau,  Arteriosklerose. 
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Links  Erblindung  mit  leichter  Abblassung  der  Papille.  Rechts  tem- 
poraler Gesichtsfeldausfall  mit  scharfer  Trennung  in  der  Mittellinie, 
mit  der  erhaltenen  nasalen  Hälfte  S = normal.  Diagnose:  Aneurys- 
matische Veränderung  einer  in  der  Mitte  des  Chiasma  befindlichen 
Arterie  mit  besonderer  Entwickelung  nach  der  linken  Seite  zu; 
3)  Junges  Individuum , vor  3 Jahren  nach  Infiuenza  Sehstörung. 
Rechts  hochgradige  Herabsetzung  der  S,  Abblassung  der  Papille, 
Fehlen  der  temporalen  Gesichtsfeldhälfte.  Links  bei  normalen  Ge- 
sichtsfeldgrenzen und  fast  normaler  S Farbenblindheit  in  der  tem- 
poralen Hälfte.  Rechts  stieg  die  S auf  f links  erweiterte  sich  das 
Gesichtsfeld  bis  auf  den  oberen  temporalen  Quadranten.  Diagnose : 
Ein  um  das  Chiasma  angesammeltes  und  sich  resorbierendes  Exsudat. 

[Denti  (41),  welcher  1891  einen  Fall  von  Akromegalie  kurz 
mitgeteilt  hatte , teilt  jetzt  die  bei  dem  Patienten  inzwischen  aufge- 
tretenen Sehstörungen  mit.  Die  ersten  Spuren  des  Leidens  überhaupt 
waren  vor  etwa  8 Jahren  bemerkt  worden.  Drei  Jahre  später  trat 
rechts  Sehschwäche  auf  und  wurde  temporale  Hemianopsie  und  Neu- 
ritis optica  festgestellt.  In  weniger  als  einem  Jahre  war  auch  das 
linke  Auge  befallen  und  es  bestand  jetzt  bitemporale  Hemianopsie. 
Schliesslich  kam  es  rechts  zu  vollständiger  Atrophie  und  Erblindung 
und  links  zu  partieller  Atrophie  bei  V = ^ , ein  Zustand , der  wie 
auch  die  übrige  Erkrankung  jetzt  seit  4 Jabren  stationär  zu  sein 
scheint.  V e r f.  hat  140  Fälle  aus  der  Litteratur  gesammelt  und  in 
fast  der  Hälfte  Mitteilung  über  Sehstörung  gefunden.  Sicher  sind 
die  übrigen  Fälle  nicht  alle  auf  Sehstörung  untersucht  worden.  Von 
24  Sektionsberichten  erwähnen  21  die  Vergrösserung  der  Hypophyse. 
Die  bei  Akromegalie  überhaupt  beobachteten  Sehstörungen  sind : Tem- 
porale und  bitemporale  Hemianopsie,  die  bis  zur  Amaurose  fort- 
schreiten kann,  seltner  gleichnamige  Hemianopsie,  selten  auch  Ex- 
ophthalmos  und  andere  mehr  zufällige  Erscheinungen.  Ophthalmo- 
skopisch finden  sich  Neuritis  und  Atrophie,  seltner  Stauungspapille. 
Die  Atrophie  ist  Folge  der  Neuritis,  soweit  sie  nicht  etwa  von  Ver- 
dickung der  Knochen  abhäugt.  Der  von  der  vergrösserten  Hypo- 
physe auf  das  Chiasma  oder  dessen  Nachbarschaft  ausgeübte  Druck 
erklärt  zur  Genüge  die  beobachteten  Sehstörungen. 

Berlin,  Palermo.] 

Mills  (122)  und  de  S ch  w einitz  (122)  berichten  zunächst 
Uber  5 Fälle  cerebraler  Hemianopsie,  kombiniert  mit  Hemiplegie, 
Hemianästbesie,  Aphasie,  ferner  über  2 Fälle,  in  denen  die  gleich- 
seitige Hemianopsie  nur  mit  einer  leichten  Hemiparästhesie  oder 
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Hemiparese  verbunden  war.  Die  hemiopische  Pupillarreaktion  fehlte. 
Ein  8.  Fall  zeigte  eine  linksseitige  Hemianopsie  mit  rechtsseitiger 
spastischer  Monoparese  des  Beins  infolge  mehrerer  Revolverschüsse 
(wahrscheinlich  Verletzung  des  rechten  Cuneus  und  der  linksseitigen 
motorischen  Faserzüge).  Verff.  betonen  die  Schwierigkeit  der  Un- 
terscheidung zwischen  kortikaler  und  subkortikaler  Hemianopsie.  Letz- 
tere zeige  nicht  regelmässigen  Charakter,  eine  reine  sei  fast  immer 
kortikal,  Läsionen  der  inneren  Kapsel  gingen  mit  anderen  halbsei- 
tigen Symptomen  einher.  Zeige  die  Parese  einen  spastischen  Typus, 
so  sitze  der  Herd  an  der  Vereinigungsstelle  der  Kommissurfasern,  der 
.Sehstrahlung  und  der  inneren  Kapsel,  wahrscheinlich  an  einem  Punkt 
des  Centrum  ovale  an  der  Vereinigung  von  Parietal-  und  Occipital- 
lappen,  während  der  Thalamus  völlig  intakt  sein  könnte. 

Ledderhose  (106)  berichtet  über  Fälle  von  ungekreuzter 
Hemiplegie  nach  Trauma.  In  einem  Falle  von  linksseitiger  Hemi- 
plegie (extradurales  Hämatom  mit  Hemiplegie  derselben  Seite)  war 
auch  die  linke  Pupille  sehr  weit  und  reagierte  träge,  ausserdem  bestand 
links  Ptosis  und  eine  bedeutende  Ektasie  der  Netzhautvenen.  Dia- 
gnostisch sei  in  solchen  Fällen  eine  Pupillenerweiterung  auf  der  di- 
rekt gedrückten  Seite  und  besonders  eine  einseitige  Stauungspapille 
zu  verwerten. 

Levi  (113)  hebt  hervor,  dass  bei  Meningitis  serosa  die  doppel- 
seitige Stauungspapille  ausserordentlich  häufig  sei  und  von  Herd- 
symptomen höchstens  Augenmuskellähmungen  längere  Zeit  bestehen. 
In  einem  Falle,  der  zur  Sektion  kam,  fanden  sich  Nackenschmerzen, 
starke  Füllung  der  Netzhautvenen  und  -Arterien,  leichter  Nystagmos 
und  Mangel  der  Bewegung  des  rechten  Auges  nach  links.  Die  Sek- 
tion ergab  eine  leichte  Trübung  der  Arachnoidea  an  der  ünterfläche 
des  Kleinhirns,  in  der  Kinde  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  ein 
Erweichungsberd,  ausserdem  Hypertrophie  und  Dilatatio  cordis,  Stau- 
ungshyperämie der  Nieren  u.  s.  w. 

Rossoli  in  0 (159)  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  zunächst 
das  Krankheitsbild,  das  ein  48j.  Mann  dargeboten  hatte.  Mit  einer 
rechtsseitigen  gleichseitigen  Hemianopsie  verband  sich  eine  Herab- 
setzung der  Akkommodation  auf  beiden  Augen  und  Reaktionslosig- 
keit  beider  Pupillen.  Die  linke  Pupille  war  etwas  weiter  als  die 
rechts,  gelähmt  waren  links ; M.  rectus  internus  und  superior,  in  ge- 
ringem Grade  M.  obliquus  inferior  und  Levator  palpebrae  superioris, 
rechts  Parese  des  M.  rectus  externus  und  geringe  Schwäche  der  Mm. 
rectus  superior  und  obliquus  inferior.  Die  letzteren  lokalen  Störungen 
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besserten  sich  schnell  und  erheblich,  dagegen  traten  auf:  Totale  Aphasie 
und  Worttaubheit,  Parese  des  rechten  Armes,  des  N.  facialis  und 
hypoglossus,  später  Parese  auch  des  linken  Armes  und  Facialis, 
Krampfanfälle  mit  Deviation  des  Kopfes  und  des  rechten  Auges  nach 
rechts.  Nach  2 Anfällen  rechtsseitiger  epileptiformer  Krämpfe  starb 
der  Kranke.  Die  Sektion  ergab , abgesehen  von  einer  Herzhyper- 
trophie und  brauner  Degeneration  des  Herzmuskels,  eine  Cirrhose  der 
Leber  und  der  Nieren,  starke  Sklerose  der  basalen  Himgefässe,  links- 
seitigen Erweichungsherd  in  dem  unteren  Abschnitt  der  vorderen 
Central  Windung  samt  der  Spitze  der  III.  Stirnwindung , der  unteren 
2 Drittel  der  hinteren  Centralwindung  und  dem  vorderen  Drittel  des 
Gyrus  supramarginalis.  In  der  Tiefe  waren  betroffen:  Die  subkorti- 
kale Schicht  der  Insel,  Capsula  externa  und  Nucleus  lenticularis,  der 
äussere  Abschnitt  der  Pyramidenhahnen,  die  Corona  radiata  und  der 
vordere  äussere  Abschnitt  der  weissen  Substanz  der  Hinterhaupt- 
lappen bis  zur  äusseren  Wand  des  Hinterhorus.  Ein  zweiter  gelber, 
frischer  Erweichungsherd  fand  sich  in  der  Rinde  und  der  subkorti- 
kalen Schicht  der  rechten  Hemisphäre  in  der  unteren  Hälfte  der 
vorderen  Centralwindung.  .4uf  Schnitten  des  Centralnervensystems 
zeigte  sich  ein  Herd  nekrotischer  Ilirnsubstanz , der  links  im  Pul- 
vinar  thalami  fast  die  Mitte  einnimmt  und  je  mehr  nach  hinten, 
desto  mehr  sich  der  Seitenfläche  des  Bodens  der  hinteren  Spitze  vom 
3.  Ventrikel  nähert;  die  Form  des  Herdes  an  der  hinteren  Kom- 
missur ist  eine  dreiseitige.  Indem  der  Herd  sich  weiter  nach  hinten 
in  das  Gebiet  der  Haube  ausbreitet,  tritt  er  unter  den  Boden  des 
Aquaeductus  linkerseits,  umfasst  oben  den  äusseren  Abschnitt  vom 
Kerne  des  linken  Oculomotorius  und  das  hintere  Längsbfindel  und 
kreuzt  in  ventraler  gelegenen  Schichten  die  Wurzelfasern  dieses  Nerven. 
Noch  weiter  kaudalwärts  teilt  sich  der  Herd;  er  sendet  nach  hinten 
einen  Ausläufer,  der  dem  äusseren  Rand  des  Oculomotoriuskernes  und 
des  Fasciculus  longitudinalis  posterior  entlang  geht,  während  der  an- 
dere nach  hinten  und  unten  zieht  und  der  Richtung  der  Wurzel- 
fasern des  8.  Paares  bis  zu  ihrem  Austritte  an  dem  vorderen  BrOcken- 
rande  folgt.  Der  Kern  des  3.  Paares  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
allerdings  vorzugsweise  die  äusseren  Partien  und  mehr  am  cerebralen 
als  am  distalen  Ende,  zeigt  eine  bedeutende  Verminderung  bezw.  Zer- 
störung der  Ganglienzellen.  Die  iutrapedunkularen  Partien  der  Wur- 
zelfasern, zumal  die  lateralen,  sind  an  vielen  Stellen  zerstört,  doch 
nicht  völlig,  so  dass  die  gemeinschaftliche  extrapedunkulare  Wurzel 
des  linken  Oculomotorius  etwa  die  Hälfte  ihrer  Fasern  behalten  hat. 
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Das  linke  hintere  LängsbUndel  ist  erheblich  zerstört.  Ferner  waren 
die  Fasersysteme  im  linken  Corpus  geniculatum  externum  bedeutend 
gelichtet,  auch  war  die  innere  Kapsel  der  linken  Seite  im  2.  Viertel 
des  linken  Eniees  degeneriert.  Zusammen  fassend  wird  bemerkt;  Eine 
umschriebene  Erweichung  hat  sowohl  in  der  oculomotorischen , als 
auch  in  der  optischen  Sphäre  linkerseits  stattgefunden,  sie  zerfallt  in 
3 gesonderte  Teile : 1)  Herd  im  Pulvinar,  2)  langer  Herd  längs  dem 
ganzen  Oculomotoriuskern , 3)  kleiner  Herd  im  Bereiche  der  intra- 
pedunkulären  Bündel  des  linken  Oculomotorius.  Diese  3 Herde  sind 
als  Folge  der  Verstopfung  von  Aestchen  der  A.  cerebri  posterior 
anznsehen,  nämlich  der  A.  peduncularis  interna,  A.  nuclei  oculomo- 
torii  und  A.  optica  interna  posterior.  Zum  Schlüsse  werden  folgende 
Thesen  aufgestellt:  „1)  Die  A.  cerebri  posterior  dient  zur  Speisung 
des  optischen  und  oculomotorischen  Centralapparates  der  gleich- 
namigen Seite,  und  zwar  versorgen  die  Hauptendigungen  die  Rinde 
und  die  weisse  Substanz  des  Occipitallappens  — der  Spitze,  des  Cu- 
neus  und  des  Gyrus  lingualis;  dagegen  dienen  die  unweit  der  Tei- 
lungsstelle der  A.  basilaris  abgehenden  4 Aestchen  zur  Versorgung 
des  Sehcentrums  im  Pulvinar  und  für  die  Kerne  und  Wurzeln  des 
Oculomotorius  im  Crus  cerebri.  2)  Die  Eruährungsbedingungen  sind 
die  gleichen  für  die  äusseren  Abschnitte  des  Oculomotoriuskernes  und 
die  lateralen  Wurzelbüiidel ; ebenso  befindet  sich  auch  die  Ernährung 
der  inneren,  medialen  Abschnitte  des  Kernes  und  der  Wurzelfasern 
unter  den  gleichen  Bedingungen.  8)  Die  A.  peduncularis  int.,  nuclei 
oculomotorii  und  optica  interna  posterior  sind  Endarterien  ; die  A.  pe- 
duncnlo-gemina  anastomosiert  mit  anderen  Systemen.  4)  Die  A.  pe- 
duncularis int.  begleitet  mit  ihren  Verästelungen  die  Wurzelbündel. 

5)  Die  Verteilung  der  einzelnen  Kerne  des  3.  Paares  fällt  fast  ganz 
mit  dem  Schema  von  Pick  und  Kahler  zusammen,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  der  Kern  des  M.  levator  palpebrae  etwas  nach 
innen  vom  Kerne  des  Rectus  superior  liegen  muss,  wenn  auch  un- 
mittelbar neben  demselben.  6)  Das  gleiche  gilt  von  den  Wurzel- 
fasern: die  lateralen  Bündel  sind  für  die  Mm.  rectus  superior  und 
obliquus  inferior  bestimmt,  die  medialen  für  den  Rectus  internus, 

Rectus  inferior  und  Levator  palpebrae.  7)  Die  Verbindungsbahnen 
des  Kernes  des  M.  rectus  internus  der  einen  Seite  mit  dem  Kerne 
des  Hectus  externus  (abducens)  der  andern  Seite  liegen  dem  Anscheine 
nach  in  den  lateral-centralen  Partien  des  hinteren  Längsbündels  auf 
der  Seite  des  Oculomotoriuskernes,  und  treten  erst  im  Niveau  des 
Abducenskernes  auf  die  andere  Seite  über.* 
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R.  berichtet  uoch  über  eineu  Fall  von  Sehstörung,  die  nach 
einem  apoplektischen  Insult  aufgetreten  sich  als  Erblindung  darstellte, 
dabei  war  die  rechte  Pupille  etwas  weiter  als  die  linke.  Ausserdem 
bestand  linksseitige  Hemiplegie  mit  Hypertonie,  sowie  linksseitif^e 
totale  Anästhesie.  2’/*  Wochen  später  Exitus  lethalis.  Die  Sektion 
ergab  eine  gelbe  Erweichung  des  linken  Hinterhauptlappens  (Spitze, 
Cuneus  und  Gyrus  lingualis  bei  beträchtlicher  Erweiterung  des  Hinter- 
borns vom  Seitenventrikel)  und  rechtsseitigem  grossem  Bluterguss  im 
Bereiche  der  basalen  Ganglien;  zerstört  sind  hiedurch  beide  Kapseln 
weit  nach  hinten  im  Bereich  der  weissen  Substanz  des  Hinterhaupt- 
lappens. 

V.  Jak  sch  (86)  beobachtete  bei  einem  21j.  Kranken  Nacken- 
starre, Strabismus  divergens,  Pupillendifferenz  bei  normaler  Licht- 
reaktion , die  medialen  Papillenhälften  hyperämisch , die  Venen  des 
Augenhintergrundes  geschlängelt,  ausserdem  waren  Bewusstlosigkeit, 
Kopfschmerzen,  Uebligkeit  u.  s.  w.  vorhanden.  Die  Sektion  ergab 
mehrere  encephalitische  Herde  von  Taubenei-  bis  Htthnereigrösse  im 
Mark  der  Hemisphären,  in  der  inneren  Kapsel,  dem  Pons,  dem  Cere- 
bellum,  ausserdem  eine  Menge  von  Blutungen. 

Souques  (175)  und  Bonnus  (175)  beobachtete  bei  einer  62j. 
Frau  eine  rechtsseitige  vollständige,  den  unteren  Facialis  und  die  Ex- 
tremitäten betreffende  Hemiplegie , verbunden  mit  einer  später  anf- 
getretenen  Lähmung  des  linken  N.  oculomotorins.  Die  Autopsie  er- 
gab Atheromatose  der  Basalarterie,  2 Erweichungsherde  in  der  linken 
Hemisphäre,  der  eine  im  Centrum  des  Lobus  occipitalis,  der  andere 
in  den  innern  */»  der  unteren  Fläche  des  linken  Hirnschenkel fusses. 
Das  schmale  innere  Ende  derselben  zieht  sich  unmittelbar  hinter  dem 
Stamme  des  N.  oculomotorins  hin,  berührt  ihn  aber  nur. 

Mills  (121)  schildert  2 Fälle  von  Ponserkrankung:  1)  Syphi- 
litisch inficierter  Mann,  linksseitige  Abducens-  und  Extremitätenparese, 
später  auch  solche  des  linken  Abduceus  und  beiderseitiger  Fussclonus. 
Die  Sektion  zeigt  im  mittleren  Drittel  des  Pons  eine  Läsion  der  rech- 
ten Hälfte  im  ventralen  Teil  dicht  an  der  Mittellinie;  mikroskopisch 
Erweichung  und  Degeneration  der  Pyramidenbahn  auf  beiden  Seiten, 
die  rechte  Ponshälfte  stark  geschrumpft  und  die  Wurzelfasern  des 
rechten  und  linken  Abducens  miterkrankt;  2)  eine  Frau  war  mit 
Schwindel,  Doppeltsehen  und  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten 
erkrankt.  Wie  es  scheint , handelte  es  sich  um  eine  Lähmung  des 
rechten  und  linken  M.  ret-tus  internus,  auch  bestand  eine  leichte 
rechtsseitige  Facialisparese.  Umschriebene  Erweichung  mit  hämor- 
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rhagischer  Infiltration  in  der  linken  Ponshälfte  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung, die  im  mittleren  Drittel  die  Raphe  etwas  nach  rechts  über- 
schritt. An  einer  Stelle  reichte  die  Erweichung  bis  zum  Boden  des 
4.  Ventrikels , während  sie  im  Allgemeinen  den  ventralen  Teil  des 
Pons  einnahm. 

Koppen  (92)  berichtet,  dass  in  einem  Falle  von  linksseitiger  syphi- 
litischer Encephalitis  corticalis  regio  temporalis  (in  erster  Linie  Betei- 
ligung der  Meningen)  die  linke  Pupille  weiter  gewesen  sei  als  die  rechte, 
letztere  auch  gut  auf  Licht  reagierte,  während  die  linke  starr  war. 

Später  wird  angegeben,  dass  die  Pupillen  lichtstarr  waren.  Von  son- 
stigen Symptomen  waren  vorhanden : Zuckungen  und  Lähmungen  der 
rechten  Seite,  zuerst  nur  im  Arm,  mit  Anästhesien,  Aphasie.  Auch 
in  einem  weiteren  Falle  mit  den  Erscheinungen  einer  Dementia  pa- 
ralytica  (starke  Veränderungen  an  der  Basis  der  Hinterhaupt-  und 
Temporallappen,  gummöse  Geschwülste  in  den  Gefässen  der  Pia  am 
Gehirn  und  Rückenmark)  soll  von  ocularen  Störungen  nur  die  rechte 
Pupille  weiter  mit  träger  Reaktion  auf  Lichteinfall  gewesen  sein  als 
die  linke.  Endlich  wird  noch  ein  Fall  (12j.  Knabe)  von  kongenitaler 
Mikrogyrie  durch  diffuse  Sklerose  bei  einem  epileptischen  Idioten  be- 
schrieben. Der  Pupillen-Lichtreflex  war  völlig  aufgehoben,  ,die  Far- 
ben konnte  der  Knabe  nicht  unterscheiden,  nennt  z.  B.  schwarz  grün. 

Auch  fiel  der  Mutter  auf,  dass  er  oft  Personen  auf  der  Strasse  ver- 
wechselte. • Eine  ophth.  Untersuchung  scheint  nicht  stattgefunden 
zu  haben.  Die  Sektion  ergab  eine  symmetrische  Mikrogyrie  beson- 
ders in  den  Parieto-occipital-Windungen  und  daselbst  bindegewebliche 
und  gliöse  Sklerose. 

Co  Hins  (35)  beobachtete  in  einem  Falle  von  einer  vor  16 
Jahren  stattgehabten  syphilitischen  Infektion  mit  einer  Dysarthrie 
und  einer  Analgesie  und  Thermo-Anästhesie  der  rechten  Körperseite 
und  linken  Gesichts-  und  Kopfseite  eine  Lähmung  des  M.  rectus  ex- 
ternus , wozu  sich  später  eine  solche  des  Kectus  superior  desselben 
Auges  gesellte.  Die  Erkrankung  wird  in  die  Brücke  in  der  Höhe  des 
mittelsten  Drittels  unter  den  Punkt  verlegt,  wo  sich  die  aufsteigenden 
und  absteigenden  Wurzeln  des  5.  Nerven  vereinigen.  Die  Läsion 
muss  dorsal  von  den  Pyramiden  liegen  und  einige  Fasern  der  Schleife 
in  sich  begreifen. 

Staub  (176)  berichtet,  dass  bei  einer  Syphilitischen  (mehrere- 
mal  abortiert)  zunächst  eine  Polyurie  und  Polydipsie  aufgetreten  sei, 
an  die  sich  dann  Gehirnerscheinungen  anschlossen , nämlich  Kopf- 
schmerzen , Ptosis , zunächst  Parese  einzelner  Ociilomotoriuszweige, 
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schliesslich  vollständige  doppelseitige  Oculomotoriuslähmung,  allj^e- 
meine  Muskelschwäche  u.  s.  w.  Diese  Erscheinungen  , die  als  Poli- 
encephalitis  superior  gedeutet  wurden , gingen  auf  wiederholte  antä- 
syphilitische  Behandlung  langsam,  aber  fast  völlig  zurück. 

Tuczek(189)  bespricht  die  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und 
Krankheiten  des  Centralnervensystems ; unter  den  beobachteten  Fällen 
wareji  auch  einige  mit  okularen  Störungen , so  im  Falle  1 beider- 
seitige Ptosis , rechtsseitige  Insufficienz  der  Recti  sup.  und  inferior, 
reflektorische  Pupillenstarre  und  ausgesprochenes  Gr a ef  e'sches  Sym- 
ptom rechts,  im  Fall  3 hochgradige  Stauungspapille,  verbunden  mit 
linksseitiger  Lähmung  des  M.  rectus  extemus,  Levator  palpebrae  sup. 
imd  Rectus  internus , im  Falle  4 reflektorische  Pupillenstarre  und 
linksseitige  Ptosis,  im  Falle  5 reflektorische  Pupillenstarre,  linksseitige 
Ptosis  und  Abducenslähmung,  im  Falle  6 reflektorische  Piipillenstarre. 

In  Herter’s  (71)  Fall  von  cerebrospinaler  Syphilis  bei  einem 
28j.  Manne,  der  vor  2 Jahren  inficiert  worden  war,  fanden  sich  rechts 
leichte  Ptosis,  Lähmung  des  M.  rectus  internus,  superior  und  inferior 
und  Herabsetzung  der  Akkommodation. 

Dreyer-Dufer  (45)  beobachtete  bei  einem  14j.  Kinde  Er- 
scheinungen, die  denen  bei  der  Fr  ied  re  ic  h’schen  Krankheit  voll- 
kommen glichen  und  höchstwahrscheinlich  durch  eine  cerebrospinale 
hereditäre  Syphilis  bedingt  waren.  Von  ociilaren  Veränderungen 
waren  Chorio- Retinitis  und  Atrophie  der  Sehnerven  mit  bedeutender 
Verringerung  des  Kalibers  der  Netzhautgefässe  und  weissen  Streifen 
an  denselben  vorhanden.  Die  Sehschärfe  war  bedeutend  herabge- 
setzt, es  bestand  eine  Farbenblindheit  für  Grün  und  Gelb(?),  ferner 
waren  der  rechte  Musculus  rectus  internus  gelähmt,  die  Akkommo- 
dation und  die  Konvergenz ; Nystagmos  geringen  Grades. 

Zaufal  (201)  und  Pick  (201)  beobachteten  bei  einer  25j. 
Frau  im  Verlauf  eines  linksseitigen  akuten  eiterigen  Mittelohrkatarrbs 
Kopfschmerz,  Erweiterung  der  rechten  Pupille,  Lähmung  des  rechten 
Armes  und  des  N.  facialis  und  eine  Sprachstörung,  die  als  optische 
Aphasie  bezeichnet  wird : Pat.  erkennt  vorgehaltene  Gegenstände, 

kann  sie  aber  nicht  bezeichnen.  Die  Erscheinungen  verschwanden 
nach  Aufmeisselung  des  Antrum  mastoideum , Eröfihung  der  mitt- 
leren Schädelgrube  und  Entleerung  eines  hübnereigrossen  Abscesses. 

Morf  (127)  beobachtet  bei  einer  akuten  Mittelohrentzündung, 
hei  der  die  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum  (subperiostaler  Abscess) 
vorgenommen  worden  war,  ein  weiterer  Verlauf  eine  doppelseitige 
Neuritis  optica,  rechts  mehr  ausgesprochen  als  links,  sowie  eine 
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linksseitige  Hemiparese  und  Hemianästhesie  mit  Beteiligung  der  un- 
teren Aeste  des  N.  facialis.  Die  Sektion  ergab  im  rechten  Hinter- 
hauptslappen 2 Abscesse,  der  eine  befand  sich  2 — 3 mm  unter  der 
Oberfläche  der  IH.  Occipitalwindung , der  zweite  über  dem  Hinter- 
hom  des  Seitenventrikels , die  Hinterwand  war  von  der  Cyste  des 
Hinterhauptlappens  3 cm,  die  vordere  vom  Nucleus  lentiformis  2 cm 
vom  Thalamus  opticus  1 — 1 '/s  cm  entfernt. 

[De  B o n o (39)  hält  gegenüber  H e r t e r seine  Ansicht  aufrecht, 
dass  das  Centrum  für  die  Hebung  des  Oberlides  im  motorischen  Rin- 
denbezirk liege  und  zwar  etwa  an  der  Grenze  der  unteren  zwei  und 
oberen  drei  Fünftel  der  Centralwindungen  (siehe  diesen  Bericht 
für  1893.  S.  376).  Herter  glaubte  durch  einen  Sektionsbefund  die 
Theorie  von  Grasset-Landouzy  bestätigen  zu  können,  nach  wel- 
cher dieses  Centrum  im  Gyrus  angularis  läge.  Dagegen  weist  D e B. 
auf  einen  eigenen  Fall  hin:  Gehimabscess  nach  Trauma  in  der 
Scheitelgegend  und  Ptosis  der  anderen  Seite;  nach  Trepanation  am 
Scheitel  Eiterentleerung  ohne  Besserung  der  Ptosis.  Dieselbe  schwand 
erst,  als  durch  eine  zweite  Trepanation  in  der  Mitte  der  Centralwin- 
dungen ein  weiterer  Abscess  entleert  wurde.  Berlin,  Palermo.] 
Cassirer(Sl)  bringt  3 Fälle,  in  denen  die  Differentialdiagnose 
zwischen  multipler  Sklerose  und  Lues  cerebrospinalis  schwankte.  1) 
51j.  Frau,  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  lichtstarr,  während 
die  rechte  nur  etwas  träge  reagiert,  linke  Papille  ein  wenig  gerötet, 
ausserdem  bestanden  Motilitätsstörungen  und  allgemeine  Steigerung 
der  Sensibilität;  2)  28j.  Mann,  linksseitige  Abducens-Läbmung,  bei- 
derseits weisse  Verfärbung  und  Exkavation  der  Sehnervenpapille 
(centrales  absolutes  Skotom  für  Farben,  relatives  für  Weiss) , Sym- 
ptome spastischer  Parese,  Parästhesien,  Harnbeschwerden;  3)  30j.  Frau, 
Parese  beider  Abducentes,  Nystagmos  beim  Blick  nach  oben,  Myosis,  Ab- 
blassung der  temporalen  Hälfte  der  Sehnervenpapillen,  mässige  Demenz, 
remittirende  Hemiplegie,  unter  antisyphilitischer  Behandlung  Besserung. 

ln  Eichhorst's  (41)  Beobachtung  handelt  es  sich  um  eine 
Frau , welche  an  multipler  Sklerose  erkrankt  war  und  einige  Zeit 
später  einem  Knaben  das  Leben  gab , der  gleichfalls  die  Erschei- 
nungen der  Sklerose  darbot;  es  wurde  eine  klinisch  und  anatomisch 
ausgesprochene  multiple  Sklerose  von  der  Mutter  auf  den  Sohn  erb- 
lich übertragen.  Die  sklerotischen  Veränderungen  beschränkten  sich 
in  beiden  Fällen  nur  auf  das  Rückenmark,  während  verlängertes  Mark, 
Brücke  und  Gehirn  unverändert  waren.  Die  sklerotischen  Herde 
waren  zugleich  von  geringer  Ausdehnung.  Trotzdem  das  Gehirn  nicht 
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verändert  war,  waren  psychische  Veränderungen,  Sprachstöruiigren 
und  von  Augensymptomen  folgende  vorhanden : Bei  der  Mutter 

(36  Jahre  alt)  horizontaler  Nystagmos,  linke  Pupille  weiter  als  die 
rechte,  träge  Pupillenreaktion,  später  hochgradige  beiderseitige  Ocu- 
lomotoriuslähmung. Ophth.  Trübungen  der  Linse,  im  Verlaufe  Atro- 
phie beider  Sehnerven  und  später  eine  beiderseitige  Veränderung  der 
Macula  lutea  in  Gestalt  eines  scharf  begrenzten  grauen  Flecken  von 
2 P.  D.  Die  anatomische  Diagnose  lautete  auf  Pachymeningitis  hae- 
morrhagica,  Blutungen  unterhalb  der  Brücke,  multiple  Sklerose  des  I 
Rückenmarkes,  Verfettung  des  Herzmuskels  und  braune  Atrophie  des 
Herzens , Atrophie  des  N.  opticus.  Bei  dem  8j.  Sohn  fanden  sich 
Nystagmos  horizontalis,  doppelseitige  Ptosis  und  doppelseitige  Parese 
des  N.  abducens.  Die  Pupillen  sind  über  mittel  weit,  die  rechte  et- 
was grösser  als  die  linke,  sie  reagieren  sehr  trüg  auf  Akkommodation, 
auf  Lichtreiz  aber  gar  nicht.  Ophth.  links  graue  Atrophie  des  Seh- 
nerven mit  Staphyloma  posticum,  rechts  normal.  Die  Sektion  ergab 
mikroskopisch  und  makroskopisch  sklerotische  Herde  iin  Rückenmark. 

Kunn  (98)  beschäftigte  sich  mit  den  Augenmuskelstörungen 
bei  der  multiplen  Sklerose  und  untersuchte  ungefähr  20  Fälle,  von 
denen  6,  deren  Krankengeschichten  ausführlich  mitgeteilt  werden,  die 
zu  beschreibenden  Augenmuskelstörungen  darboten.  Das  Zittern  der 
Augen  bei  gedachter  Erkrankung  tritt  in  zweierlei  Form  auf,  als 
echter  Nystagmos,  d.  h.  die  Bulbi  zucken  rhythmisch  , und  als  ny- 
stagmosartige  Zuckungen,  d.  h.  die  Augen  geraten  nur  bei  gewi.sseii 
Stellungen  in  unregelmässige  zuckartige  Bewegungen.  Beide  Formen 
können  kombiniert  erscheinen.  In  3 Fällen  hat  Verf.  ein  Symptom 
konstatiert,  das  als  »Einstellungszittern“  bezeichnet  wird.  Im  Mo- 
mente, wo  die  aufmerksame  Fixation  eines  Objektes  angestrebt  wird, 
treten  Zuckungen  auf,  während  sonst  der  Nystagmos  fehlt.  »Die 
ßlicklinien  werden  symmetrisch  auf  einen  Punkt  eingestellt,  schies-sen 
etwas  über  den  Fixationspunkt  zu  weit  hinaus,  um  endlich  die  rich- 
tige Einstellung  zu  erreichen.“  Somit  handelt  es  sich  um  eine  Stö- 
rung in  der  Bewegung  koordinierter  Augenmuskeln.  Ein  weiteres 
Symptom  wurde  5mal  beobachtet,  nämlich  die  Entwickelung  eines 
Strabismus  concomitans  ohne  das  Vorhandensein  einer  Lähmung ; diese 
Erscheinung  wird  als  Dissociation  der  Augenmuskeln  bezeichnet  und 
erklärt  durch  das  Vorhandensein  von  sklerotischen  Herden  an  Stellen, 
durch  welche  die  Bahnen  für  die  associierten  Augen bewegungen  ver- 
laufen. Ein  drittes  Symptom  ist  die  mitunter  zu  beobachtende  Störung 
des  Sehens  für  die  Nähe;  diese  wird  erklärt  dadurch,  dass  das  bei  Skle- 
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rose  zu  beobachtende  Zittern  der  Pupille  nur  eine  Begleiterscheinung 
zitternder  Bewegungen  des  Ciliarmuskels  bilden  könne.  Dies  wird 
dadurch  bewiesen,  dass  nach  Lähmung  des  Ciliarmuskels  durch  Atropin 
bei  entsprechender  Korrektion  durch  Konvexgläser  die  erwähnte  Seh- 
störung fflr  die  Nähe  verschwand , und  zwar  nur  für  die  Dauer  der 
Atropinwirkung.  Als  bedeutungsvoll  für  die  Pathogenese  der  Augen- 
inuskelstörungen  bei  multipler  Sklerose  wird  ein  Fall  von  Ponsblu- 
tung mitgeteilt , bei  dem  sich  an  einen  anfänglichen  Nystngmos 
und  eine  anfängliche  Dissociation  der  Augenbewegungen  eine  partielle 
Lähmung  des  linken  Nervus  oculomotorius  anschloss.  Der  Herd 
nahm  die  rechte  Ponshälfte  ein.  In  dem  zuletzt  erwähnten  Falle  waren 
Einstellungszittem,  Dissociation  der  Augenbewegungen  und  Zittern  der 
Akkommodationsmuskeln  zugleich  vorhanden.  In  den  meisten  Fällen 
waren  Veränderungen  an  den  Sehnervenpapillen  (äussere  Hälfte  blass) 
und  funktionelle  Störungen  der  Sehschärfe,  des  Gesichtsfeldes  und 
des  Farbensinnes  festzustellen. 

H.  0 ppe  nh  ei  m (139)  meint,  dass  Intoxikationen  zu  den  wich- 
tigsten Ursachen  der  disseminierten  Sklerose  gehören,  und  erwähnt 
weiter  einen  Fall,  in  dem  die  Sklerose  im  14.  Lebensjahre  mit  einer 
linksseitigen  Atrophie  des  Sehnerven  und  Amblyopie  begonnen  hatte, 
verbunden  mit  einer  spastischen  Paraparese  der  Beine  und  temporärer 
GefQhlsstörung.  10  Jahre  später  fand  sich  eine  komplete  Paraplegie 
mit  Kontraktur  und  stark  erhöhtem  Sehnervphänomen,  eine  isolierte 
Thermoanästhesie  an  den  Beinen  und  Blasen-  und  Mastdarmlähmung, 
Ophth.  Abblassung  der  linken  Papille,  ferner  Herabsetzung  der  cen- 
tralen Sehschärfe  nebst  Achromatopsie  für  Rot  und  Grün.  Anato- 
misch fand  sich  eine  über  das  ganze  cerebrale  Nervensystem  ausge- 
breitete, wenn  auch  im  Grosshirn  wenig  entwickelte  Sclerosis  multi- 
plex. Das  Rückenmark,  insbesondere  Dorsalmark  und  das  verlängerte 
Mark,  waren  am  schwersten  getroffen.  Der  linke  Optikus  war  in 
seinem  retrobulbären  Teil  scheinbar  völlig  marklos. 

Anhangsweise  seien  noch  folgende  3 Arbeiten  erwähnt : In  der 
Abhandlung  von  Leyden  (113a)  und  Goldscheider  (113a)  Ober  die 
Erkrankungen  des  Rückenmarkes  und  der  Medulla  sind  auch  die  Er- 
krankungen der  Oculomotoriuskernregion  besprochen,  sowie  die  chro- 
nische progressive  und  stationäre  Ophthalmoplegie , die  akute  Poli- 
encephalitis  Superior,  die  heilbare  Ophthalmoplegie  sowie  die  rcci- 
di vierende  Oculomotoriuslähmung. 

P.  Simon  (174)  stellt  aus  der  Litteratur  12  Fälle  von  Augen- 
niuskellähmungen  zusammen,  die  als  traumatische  Nuklearlähmung 
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angesehen  werden,  und  fügt  noch  3 neue  hinzu,  die  iu  der  Greifs- 
walder  Univ.- Augenklinik  beobachtet  wurden.  In  diesen  15  Fällen 
war  7mal  ein  Fall  oder  Wurf  gegen  das  Hinterhaupt  die  UrsscHe, 
2mal  ein  Stui-z  vom  Pferde,  je  einmal  eine  Granatkontusion  an  der 
Gesichts-  und  Schläfenseite  und  je  einmal  einen  Schlag  mit  einem 
dicken  Baumstamm  gegen  Kopf  und  Hals , Sturz  und  , Kopfver- 
letzung*. Von  den  Nervenkemen  waren  am  häufigsten  betroffen  der 
Abduceus  (8mal),  der  Trochlearis  3mal  allein  und  2mal  im  Anschluss 
an  eine  Oculomotoriuslähmung.  Die  vordersten  Partien  des  Oculo- 
motoriuskernes  waren  Imal  in  Mitleidenschaft  gezogen ; von  den 
übrigen  Teilkernen  waren  die  für  den  Rectus  internus  und  infer.  je 
3mal,  die  für  den  Rectus  sup.  und  obliquus  infer.  je  2mal  betroffen. 
Imal  setzte  sich  die  Lähmung  auf  den  Facialiskern  fest  und  2mal 
wurde  zugleich  durch  das  Trauma  der  Acusticus  verletzt. 

Caspar  (30)  beobachtete  bei  einem  38j.  Lehrer  eine  linksseitige 
reflektorische  Pupillenstarre.  Die  linke  Pupille  reagierte  weder  direkt 
noch  konsensuell  auf  Lichteinfall , dagegen  auf  Akkommodation  und 
Konvergenz.  Die  rechte  Pupille  reagierte  dagegen  prompt  auf  Licbt- 
eiufall,  wenn  auch  konsensuell  weuiger  ausgiebig  und  träger  als  bei 
direkter  Beleuchtung.  Auf  Akkommodation  und  Konvergenz  ist  die 
Reaktion  rechts  sogar  geringer  als  links.  C.  hält  den  Sphinkterkern 
für  beteiligt,  nicht  nur  das  Nervenfaserbündel , das  vom  Sphinkter- 
kern direkt  centrifugal  verläuft. 

S)  Psychosen,  centrale  and  periphere  Neurosen. 

Siemerling  (170)  bespricht  die  Veränderungen  der  Pupillcn- 
reaktion  bei  Geisteskranken.  Als  Frühsymptom  der  progressiven  Pa- 
ralyse (in  68  “/o)  erscheint  eine  fast  immer  beiderseitige  erhebliche 
Beeinträchtigung  der  Lichtreaktion  resp.  Pupillenstarre ; meist  ist  die 
Form  der  Pupille  dabei  verändert.  Sehr  selten  ist  die  Umkehrung 
des  Pupillenreflexes,  die  paradoxe  Reaktion  d.  h.  Erweiterung  bei 
Lichteinfall.  Die  Differenz  der  Pupillen  bei  vorhandener  Lichtstarre 
ist  oft  wecliselnd  (springende  Mydriasis);  doch  ist  die  wechselnde 
Differenz  der  Pupillen  (springende  Pupille)  auch  bei  Hunden,  Neur- 
asthenikern u.  s.  w.  zu  beobachten.  Hippus  scheint  bei  der  Paralyse 
sehr  selten  zu  sein.  Die  reflektorische  Pupilleustarre  fand  sich  ferner 
in  19  Fällen  von  Dementia  senilis;  doch  kommt  sie  auch  bei  geistig 
Gesunden  im  Greisenalter  vor.  ln  2 Fällen  von  vorausgegangener 
Syphilis  war  11  Jahre  hindurch  die  reflektorische  Pupillenstarre  das 
einzige  Symptom.  Der  Zusammenhang  der  Pupillenstarre  mit  Kopf- 
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Verletzungen  wird  als  äusserst  selten  hingestellt.  Bei  Epilepsie  wurde 
7mal  Pupillenstarre  beobachtet;  das  Vorkommen  derselben  bei  Hy- 
sterie ist  als  zweifelhaft  zu  betrachten.  Bei  Gesunden  kommt  reflek- 
torische Pupillenstarre  nicht  vor ; oft  vergehen  jedoch  10  Jahre  und 
mehr,  ehe  tabische  und  paralytische  Erscheinungen  hinzutreten.  Ein- 
seitige Pupillendilatation  wird  nicht  selten  bei  Epilepsie  in  allen 
Stadien  beobachtet;  im  epileptischen  Anfalle  ist  die  Pupille  meist 
maximal  erweitert  und  reaktionslos;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  spricht 
dies  für  Hysterie.  Eine  Pupillenerweiterung  auf  Einwirkung  stark 
sensibler  Reize  ist  bei  Gesunden  fast  regelmässig  zu  erzielen ; diese 
Reaktion  soll  bei  Paralyse  schneller  schwinden,  als  bei  Lichtreaktion. 

Frenkel  (52)  wendet  sich  gegen  das  Vorkommen  einer  para- 
doxalen Pupillenreaktion  an  der  Hand  zweier  von  ihm  beobachteter 
Fälle  und  der  vorhandenen  Litteratur ; er  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich 
bei  allen  solchen  Fällen  von  Tabes,  Paralyse,  Syphilis  u.  s.  w.  um 
reflektorische  Pupillenstarre  bei  erhaltener  Beweglichkeit  unter  dem 
Einflüsse  von  Akkommodation  und  Konvergenz  handle  und  die  para- 
doxale Erweiterung  auf  Mitbewegungen  beruhe,  wie  sie  bei  Diver- 
genz, unter  psychischen  und  sensoriellen  Einflüssen  auftreten.  Die 
beiden  beobachteten  Fälle  sind  folgende:  1)  38J.  Mann,  Strabismus 
divergens  alternans,  Pupillendifferenz  (rechts  > links),  paradoxe  Re- 
aktion sowohl  in  direkter  als  in  konsensueller  Form;  2)  32j.  Patien- 
tin, ataktischer  Gang,  erhaltene  Patellarreflexe,  linksseitige  Ophthalmo- 
plegie externa,  die  Pupillen  gerieten  unter  dem  Einfluss  des  Lichts 
in  hippusartige  Bewegungen.  Ausserdem  bestand  eine  Chorioiditis. 

Thomson  (184)  bespricht  die  paralytischen  Frühsymptome,  die 
dem  Ausbruch  der  Paralyse  bis  zu  10  Jahren  vorangehen,  nämlich 
ausser  Sprachstörungen  und  paralytischen  Anfällen  die  Augenmuskel- 
lähmungen , meist  flüchtig  nur  einen  Muskel  betreffend,  und  die  re- 
flektorische Pupillenstarre  als  die  wichtigste  und  am  frühesten  auf- 
tretende Störung.  Die  Regel  bilde  dabei  doppelseitige  Starre  be- 
ziehungsweise einseitige  mit  Trägheit  der  andern  Pupille,  doch  komme 
noch  häufiger  einseitige  Pupillenstarre  bei  weiter  oder  enger  Pupille  vor. 

Hoche  (76)  betont  ebenfalls  die  Wichtigkeit  der  Pupillenstö- 
rungen bei  der  Frühdiagnose  der  progressiven  Paralyse,  wie  beson- 
ders einseitige  oder  doppelseitige  reflektorische  Pupillenstarre. 

Göhl  mann  (59)  fand  in  einem  Falle,  der  klinisch  das  Bild 
einer  Dementia  paralytica  darbot,  aber  durch  eigentümliche  Bewe- 
gungen des  Kopfes  und  Oberkörpers,  Nystagmos  und  Pseudo-Graefe’- 
sthes  Symptom  ausgezeichnet  war,  mikroskopisch  an  der  Oberfläche 


Digitized  by  Google 


506 


Pulhologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


des  Stirnlappens,  der  Insel  und  der  Centralwindung  einen  enormen 
]iatbologischen  Reichtum  an  veränderten  Gefassen:  Periencephalitis 
angioniatosa. 

Koenig  (91)  untersuchte  72  Fälle  von  cerebraler  Kinderläh-  ' 
mung  in  der  Idiotenanstalt  zu  Dalldorf,  wovon  17  Fälle  zur  Obduk-  j 
tion  gelangten.  Von  Augenstörungen  fand  sich  eine  Differenz  der 
Pupillen  in  20  Fällen  bei  normaler  Reaktion,  in  6 bestand  ein-  oder 
doppelseitige  herabgesetzte  bezw.  erloschene  Lichtreaktion  und  Stö-  | 
rung  der  Konvergenz.  Die  äusseren  Aeste  des  Oculomotorius  waren 
selten  beteiligt;  in  11  Füllen  bestand  eine  Insufficienz  der  Interni, 
in  3 Strabismus  divergens,  1 mal  convergens,  einseitige  Abducenspa- 
rese  3 mal , doppelseitige  5 mal , Nystagmos  paralyticus  3 mal , In- 
tentionsnystagmos  1 mal.  Eine  Optikusatrophie  wurde  in  12  Fällen 
gefunden,  darunter  2 einseitig.  Der  Schädel  war  nur  in  5 von  diesen 
letzteren  Fällen  nicht  normal  in  seiner  Bildungsform.  5 Fälle  von 
Optikusatrophie  kamen  zur  Sektion,  ohne  dass  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  Erkrankung  des  Sehnerven  und  dem  Gehirnbefunde  fest- 
gestellt werden  konnte.  Es  wird  angenommen,  dass  die  Optikus- 
atrophie sich  häufiger  extra-  als  intrauterin  entwickelt  hat. 

Koller  (96)  beobachtete  in  Zusammenhang  mit  mangelnder 
geistiger  Fintwickelung  (Idiotie)  und  allgemeiner  Muskelschwäche  bei 
zwei  Kindern  einer  Familie,  abgesehen  von  Atrophie  der  Sehnerven, 
weisse  Degenerationsherde  in  beiden  Maculae  und  nachfolgender  Er- 
blindung. Solche  Fälle  sollen  fast  nur  in  jüdischen  Familien  zur 
Beobachtung  kommen  und  tötlich  enden. 

B r e 8 1 e r (26)  sah  bei  einem  mit  einer  psychopathischen 
Minderwertigkeit  belasteten  20j.  Mädchen  einen  Kopfklonus  von 
rechts  nach  links,  verbunden  mit  Nystagmos,  und  linksseitigen 
Strabismus  convergens.  Der  Nystagmos  war  häufiger  horizontal  als 
rotatorisch;  die  Richtung  nach  rechts  wird  bevorzugt. 

B rönnet  (25)  beobachtete  bei  einem  18j.  Mädchen,  das  aus 
unbekannter  Ursache  seine  Menses  verlor,  eine  Melancholie  mit  Sinnes- 
täuschungen, eine  motorische  und  sensible  Lähmung  der  linken  Kürper- 
hälfte mit  Kontrakturen  in  den  Fingern,  sowie  eine  Blindheit  des 
rechten  .Auges,  die  mit  Lähmung  der  Augenmuskeln  und  Anästhesie 
in  der  Umgebung  des  Auges  verbunden  war.  Nach  3monatlicher 
Behandlung  trat  Genesung  ein. 

.Aurand  (10)  und  Frankel  (10)  behaupten,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  einseitiger  hysterischer  Mydriasis  eine  Amaurose 
vorhanden  sei. 
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Lehfeldt  (107)  will  bei  einem  als  traumatische  Hysterie  be- 
zeichneten  Falle  (21j.  Dienstmädchen,  das  beim  Telephonieren  einen 
plötzlichen  Schlag  erlitten  und  bewusstlos  umgesunken  war),  abge- 
sehen von  rechtsseitiger  Hemiplegie,  eine  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens des  rechten  Auges  auf  y'j  des  Normalen,  ein  ziemlich  be- 
trächtliches centrales  Skotom  sowie  eine  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
für  Rot  und  Blau  beobachtet  haben. 

Sabrazes  (164)  und  Cabannes  (164)  beobachteten  das  Auf- 
treten eines  Nystagmos  bei  einer  Hysterischen.  Auf  suggestivem 
Wege  konnte  ein  solcher  bei  2 weiblichen  Individuen  hervorgerufen 
werden,  nachdem  derselbe  ihnen  an  der  erstgenannten  Hysterischen 
gezeigt  worden  war.  Mit  dem  hysterischen  Nystagmos  verband  sich 
noch  ein  Krampf  des  M.  rectus  internus. 

Pechin  (143)  ist  für  die  von  Knies  aufgestellte  Hypothese 
der  Entstehung  der  Amblyopie  bezw.  Dyschroraatopsie  bei  Hysterie 
eingenommen,  dass  nämlich  eine  centrale  vasomotorische  Störung  sich 
gerade  am  Foramen  opticum  oflPenbare,  ohne  dass  es  aber  zu  einer 
Atrophie  des  Sehnerven  komme. 

[Alaimo  Marchetti  (4)  teilt  einen  ausgesprochenen  Fall  von 
hystero-traumatischer  Neurose  bei  einem  13j.  Mädchen  mit.  Das- 
selbe hatte  durch  einen  Stockschlag  eine  Wunde  am  inneren  Lidwin- 
kel erlitten ; nach  Vernarbung  derselben  blieb  hartnäckige  Ptosis, 
Mydriasis  und  Amblyopie  bei  sonst  unversehrtem  Bulbus  zurück. 
Nach  Ausschneidung  der  Narbe  wurde  durch  Suggestion  in  wachem 
Zustande  (Furcht  vor  dem  elektrischen  Strome)  vollständige  und  bis 
jetzt  (16  Monate)  dauernde  Heilung  erreicht.  Berlin,  Palermo.] 

Lannois(104)  und  Tour ni er  (104)  bemerken  hinsichtlich  eines 
21J.  Mannes,  der  einen  Schädelbruch  in  der  rechten  Teraporalgegend 
erlitten  hatte  und  wegen  der  Knochendepression  (linksseitige  brachiale 
Monoplegie  und  Sprachstörungen)  trepaniert  worden  war,  da.ss  die  10  Mo- 
nate nach  völliger  Wiederherstellung  aufgetretenen  Krampfanfälle,  ge- 
folgt von  linksseitiger  Hemiplegie,  Hemianästhesie  und  Hemianopsie, 
hysterischer  Natur  gewesen  seien.  Die  weitere  Beobachtung  hättedies  be- 
stätigt, insbesondere  wäre  auch  die  neben  der  Hemianopsie  vorhandene 
Gesichtsfeldeinengung  von  Wert  für  die  richtige  Diagnose  gewesen. 

Adamkiewicz  (3)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  nach 
einem  Eisenbahnzusammenstoss  einen  Tag  darauf  Sehstörungen  ge- 
klagt wurden.  Während  die  Diagnose  bald  anf  Simulation  bald  auf 
traumatische  Hysterie  gestellt  wurde,  wurde  schliesslich  der  Augen- 
befund als  dem  Bild  einer  traumatischen  Neurose  entsprechend  er- 
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klärt,  aber  dabei  bemerkt,  dass  es  bei  dem  Mangel  objektiver  Ver- 
änderungen nicht  möglich  sei,  Simulation  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

Lehmann  (108)  teilt  mit,  dass  bei  einer  Erstgebärenden  plötz- 
lich eine  linksseitige  gleichseitige  Hemianopsie  aufgetreten  sei,  au  die 
sich  eine  Herabsetzung  der  S auf  Erkennung  von  Hell  und  Dunkel 
anschloss.  Dabei  waren  Kopfschmerz  und  geringer  Eiweissgehalt  des 
Urins  vorhanden.  Im  Verlauf  soll  die  Pat.  peripher  Finger  gezählt 
haben  und  ein  centrales  Skotom  vorhanden  gewesen  sein.  N^ach 
4 Tagen  Heilung ; Augenhintergrund  und  Pupillarreaktion  waren  nor- 
mal. Die  Erkrankung  wird  als  eine  , forme  fruste*  der  Eklampsie 
bezeichnet. 

Broadbent  (23)  fand  bei  einer  23j.,  mit  den  Erscheinungen 
der  Akromegalie  behafteten  Frau  eine  linksseitige  homonyme  Hemi- 
anopsie, verbunden  mit  einer  hemianopischen  Pupillenreaktion.  Diese 
Symptome  wurden  auf  eine  Schädigung  des  rechten  Tractus  opticus 
durch  Druck  einer  Geschwulst  der  Glandula  pituitaria  zurQckgefOhri 

In  Ro  lies  ton’s  (158)  Fall  von  Akromegalie  erscheint  die  rasche 
Entwickelung  einer  doppelseitigen  Optikusatrophie  bemerkenswert, 
hervorgerufen  durch  Druck  von  seiten  der  vergrösserten  Hypophyse. 
Ausserdem  fand  sich  Zucker  im  Urin. 

Roxburgh  (161)  und  Collis  (161)  beobachteten  bei  einer  ver- 
heirateten Frau  im  Alter  von  29  Jahren  die  ersten  akromegalischen 
Erscheinungen  an  den  Händen  und  Fingern  sowie  im  Gesicht.  6 Jahre 
später  wurde  eine  doppelseitige  Neuritis  optica  festgestellt,  die  zu 
Atrophie  des  Sehnerven  führte.  Dabei  bestand  auf  dem  linkeu  Auge 
eine  Erblindung,  auf  dem  rechten  eine  nasale  Hemianopsie.  Die 
Sektion  ergab , dass  die  Glandula  pituitaria  in  eine  wallnussgrosse 
Geschwulst  (Gliom  bezw.  Rundzellensarkom)  verwandelt  war. 

Franke  (50)  fand  bei  einer  31j.,  mit  den  Erscheinungen  der 
Akromegalie  behafteten  Frau  eine  Verdickung  der  Lider,  Verkleine- 
rung des  Orbitaleinganges,  das  linke  Auge  etwas  prominenter  als  das 
rechte,  Parese  des  rechten  M.  rectus  internus  und  inferior;  beider- 
seitige Sebnervenatrophie  (R.  S = ^,  L.  = -^)  und  temporale  Hemi- 
anopsie. Dabei  waren  die  Grenzen  der  nasalen  Hälften  frei,  für  Farben 
etwas  eingeengt.  Im  Verlaufe  trat  eine  Besserung  der  S ein,  da- 
gegen erschienen  die  nasalen  Gesichtshälftenstücke  eingeschränkt,  so- 
wohl für  Weiss  als  für  Farben. 

[Das  von  Murri  (131)  als  Erb’sche,  von  Anderen  als  Er b- 
G ol dflam’sche  Krankheit  bezeichnete  Leiden  besteht  bekanntlich  in 
einer  eigenartigen  Parese  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes,  des 
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Kau-  und  Schlingaktes,  der  Sprache  und  der  Augenbewegungen,  na- 
mentlich auch  der  Lidhebung.  Der  Ilauptcharakter  dieser  Parese  ist 
aber  die  schnelle  Erschöpfung  der  Muskelkraft  bei  den  einzelnen 
Leistungen  und  schnelle  Schwankungen  in  der  Intensität  der  S3’m- 
ptome.  Die  Äugenparese  pflegt  eine  der  am  frühesten  anftretenden 
Störungen  zu  sein.  Murri  teilt  einen  Fall  mit,  an  dem  er  seine  An- 
sicht über  das  Wesen  der  anatomisch  noch  nicht  genügend  festge- 
stellten Krankheit  entwickelt,  und  zeigt,  dass  die  Parese  ganzer  Funk- 
tionen auf  das  Centralnervensystem  deutet.  In  dem  genannten  Falle 
war  eine  lähmungsartige  Schwäche  der  Beine  das  erste  Symptom, 
dem  bald  beiderseitige  Ptosis  und  zunehmende  Beschränkung  der 
sonstigen  Augenbewegungen , der  konjugierten  und  Konvergenzbe- 
wegungen folgte.  Die  Bulbi  waren  vorgetreten.  Das  Fixieren  eines 
seitlichen  Punktes  war  nur  für  einen  Augenblick  möglich;  dann  trat 
nystagmosartiges  Schwanken  der  Augen  auf.  V,  Farbensinn,  Ge- 
sichtsfeld und  der  Hintergrund  waren  normal. 

G r o c c o (63)  batte  Gelegenheit,  ebenfalls  zwei  Fälle  sog.  E r b’- 
scher  Krankheit  zu  beobachten.  In  dem  einen  war  eine  leichte  Er- 
schöpfbarkeit des  Irissphinkters  bemerkenswert,  derart,  dass  bei  an- 
dauerndem Lichteinfall  die  Pupille  sich  erweiterte  und  verengte  und 
schliesslich  in  mittlerer  Erweiterung  beharrte.  In  dem  zweiten  Falle 
fanden  sich  an  einem  Auge  alle  Zeichen  wie  bei  Morbus  B a s e d o- 
wii,  am  anderen  allein  das  Graefe’sche  Symptom,  aber  ohne  Tachy- 
kardie und  Kropf.  Verf.  weist  auf  die  mögliche  Verwandtschaft 
einiger  Formen  von  schwankenden,  anfallsweise  auftretenden  Oph- 
thalmoplegien mit  der  E r b'schen  Krankheit  hin.  Berlin,  Palermo.] 

In  einem  der  von  Kojewnikoff  (95)  beschriebenen  Fälle  von 
asthenischer  Bulbärparalyse  (17j.  Mädchen)  waren  das  Sehvermögen 
und  der  Geschmack  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  motorischen  Funk- 
tionen mitbetrofl'en.  Neben  einer  konstanten  Herabsetzung  der  S 
fand  sich  eine  Obergrosse  Ermüdbarkeit  der  Netzhaut  mit  rasch  auf- 
tretender Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Die  Ermüdbarkeit  erstreckte 
sich  auch  auf  die  äusseren  und  inneren  Augenmuskeln. 

Strümpell  (178)  beobachtete  bei  einem  Fall  von  asthenischer 
Bulbärparalyse  (21j.  Mädchen)  eine  beiderseitige  Ptosis,  ferner  Schwäche 
der  Gesichts-,  Kau-,  Zungen-  und  Schluckmuskeln  u.  s.  w.  Die  Sek- 
tion konnte  ebensowenig  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  etwas 
Abnormes  nachweisen. 

William son  (197)  hat  32  Fälle  von  Morbus  Basedowii 
zusammengestellt.  6 Fälle  verliefen  tötlich , 5 wurden  geheilt , 2 
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nahezu  geheilt  (Lebensdauer  17  und  7 Jahre),  12  gebessert  und  bei  6 
blieb  der  Zustand  der  gleiche,  lieber  den  Verlauf  eines  Falles  wurde 
nichts  Näheres  bekannt. 

[T  r i c o n i (1S7)  hat  drei  schwere  Fälle  von  typischem  Morbus 
Basedowii  durch  partielle  Abtragung  der  Thyreoidea  zur  Heilung 
gebracht.  Alle  drei  zeigten  die  pathognoniischen  Zeichen  der  Krank- 
heit, dazu  auch  psychische  Erregbarkeit,  Gedächtnisschwäche,  Zittern. 
Neigung  zu  Schweiss  und  andere  nervöse  Störungen.  Die  Thyreoi- 
dektomie  wurde  aus  beiden  Lappen  der  Drüse  ausgeführt.  Nach 
wenigen  Tagen  verringerte  sich  die  Pulsfrequenz,  der  Exophthalmos 
schwand  ganz  bei  der  einen  Patientin  in  zwei  Wochen  und  bei  der 
zweiten  in  drei  Monaten  und  fast  ganz  bei  der  dritten  in  6 Monaten. 
Im  ersten  und  zweiten  Falle  erfolgte  Heilung  auch  aller  andern  Sym- 
ptome, im  dritten  beträchtliche  Besserung.  Hier  blieben  einige  ner- 
vöse Störungen,  Amnesie,  Unruhe,  Reizbarkeit  u.  dergl.  zurück. 

Der  günstige  Erfolg  der  Thyreoidektomie  spricht  zu  Gunsten  der 
Theorie,  die  den  Morbus  Basedowii  als  Gegensatz  des  Myxödems 
aufiasst  In  letzterem  bestände  Mangel  des  DrUsensekrets  und  damit 
entweder  eines  Nährstoffes  für  das  Nervensystem  oder  einer  Substanz, 
welche  die  toxische  Wirkung  eines  Stoffwechselproduktes  auf  dieses 
hemmt.  Im  Morbus  Basedowii  bestände  Hypersekretion  und  da- 
mit eine  direkte  Giftwirkung  auf  das  Nervensystem.  Die  bei  letzterer 
Krankheit  eintretende  Verschlimmerung  nach  Zufuhr  von  Schild- 
drüsenextrakt,  sowie  die  nach  übermässiger  Zufuhr  bei  Menschen  und 
Tieren  beobachteten  und  an  den  Morbus  Basedowii  erinnernden 
Symptome  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Theorie.  Berlin,  Palermo.] 

Jaboulay  (82)  versuchte  in  einem  Falle  von  Morbus  Base- 
dowii, in  dem  eine  mehrmalige  Partial-Exstirpation  der  Schilddrüse 
kein  Ergebnis  gehabt  hatte,  die  Durchschneidung  des  Hals-Sympathi- 
cus  zwischen  oberem  und  mittlerem  Ganglion.  Die  hierauf  ein- 
treteude  Verminderung  des  Exophthalmos  blieb  konstant,  während 
die  anderen  Erscheinungen,  Tumor  u.  s.  w.  anfangs  sich  verringer- 
ten, dann  aber  Zunahmen.  * 

In  zwei  anderen  Fällen  führte  Jaboulay  (163)  ebenfalls  die 
Durchschneidung  des  Halssympathicus  aus;  der  Exophthalmos  ging 
zurück,  jedoch  auf  einem  Auge  bedeutend  stärker  als  auf  dem  an- 
deren. Dabei  wurde  in  dem  einen  Falle  der  Sympathicus  doppel- 
seitig durchschnitten ; trotzdem  ging  der  Exophthalmos  links  viel  we- 
niger als  rechts  zurück.  Im  andern  Falle  fand  die  Durchschneidung 
rechts  statt;  auf  derselben  Seite  trat  das  Auge  mehr  als  links  zurück. 
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May  bäum  (120)  hat  in  einem  Falle  der  Forme  fruste  des 
Morbus  Basedowii  (56j.  Frau)  eine  gleichzeitige  Erkrankung  an  Ex- 
ophthalmos  und  Herzklopfen  beobachtet.  Letzteres  wechselte  an  luten- 
sitüt;  T.  Graefe's,  S teil  w ag’sches  und  M o ebius'scbes  Symptom 
waren  vorhanden.  Von  der  Schilddrüse  war  keine  Spur  zu  fühlen. 

Beyer  (19)  beschreibt  die  Erscheinungen,  die  er  selbst  in  seinen 
Anfällen  von  Flimmerskotom  beobachtet  bat  und  deren  Verlaufsweise 
im  Allgemeinen  demjenigen  entspricht,  was  bereits  in  der  Litteratur 
bekannt  ist.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  Defekte  bei  ihm  nicht  in 
der  Mitte  auftreten  und  sich  nach  der  Peripherie  zu  ausdehnen,  son- 
dern umgekehrt  am  linken  unteren  Rand  beginnen,  ferner  dass  das 
hauptsächliche  Skotom  nicht  paracentral  ist,  sondern  gerade  den  Blick- 
punkt einnimmt.  Bei  dem  letzten  Anfalle  wurden  eigentümliche  Ver- 
lagerungen im  Gesichtsfelde  beobachtet,  so  wurde  z.  B.  erkannt,  dass 
es  Bruchstücke  von  Wahrnehmungen  von  Gegenständen  zur  Rechten 
waren,  die  rechts  ausfielen,  aber  in  dem  äusseren  Gesichtsfeld  links 
oben  gesehen  wurden.  B.  ist  geneigt,  den  Sitz  des  Flimmerskotoms 
in  die  Hinterhauptslappen  zu  verlegen;  eine  Störung  hierselbst  würde 
verursachen:  1)  dass  von  den  ankommenden  Reizen  aus  den  Ganglien- 
zellen der  Netzhaut  manche  nicht  zur  Perception  gelangen,  daher  die 
Gesichtsfelddefekte;  2)  dass  abnorme  Reize  wirksam  sind,  daher  die 
subjektiven  Lichterscheinungen,  und  3)  dass  die  von  der  Retina  (Dis- 
sociation)  ankommenden  Reize  falsch  zusammengesetzt  werden,  so  dass 
die  Gegenstände  der  Umgebung  nicht  an  ihrem  richtigen  Orte  wahr- 
genommen werden.  Aus  diesen  letztem  Erscheinungen  werden  be- 
sondere Beziehungen  zu  den  Sinnestäuschungen  hergeleitet.  .Die  Dis- 
sociation  in  den  Vorgängen  der  Wahrnehmung  würde  also  durch  un- 
richtige Zusammensetzung  der  vom  Auge  gelieferten  Reize  die  unge- 
nauen und  entstellten  Wahrnehmungen  (Illu.sionen)  nicht  nur  nach 
Form  und  Inhalt,  sondern  auch  hinsichtlich  ihres  Ortes  verändert 
haben,  also  illusionäre  Sinnestäuschungen  erzeugen,  die  man  bisher 
als  Halluciuationen  bezeichnet  hat.“ 

Straub  (177)  berichtet  über  eine  angeblich  von  der  Nase  aus- 
gelöste Reflexneurose.  Bei  einem  31j.  Manne  traten  Anfälle  von  in- 
tensiver epi.skleraler  Gefässerweiterung  auf  beiden  Augen  auf,  die  seit 
2 Jahren  alle  3 — 4 Wochen  wiederkehrten  und  2— 6 Tage  dauerten. 
Die  rhinologische  Untersuchung  zeigte  hypertrophische  Muscheln  und 
links  eine  voluminöse  Spina,  teils  knöchern  teils  knorpelig.  Nach 
Spinotomie  und  galvanokaustischer  Behandlung  der  Muscheln  trat  völ- 
lige Genesung  ein. 
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Jacobäohn  (84)  teilt  folgendes  Krankbeitsbild  als  Läsion  de^ 
Halsteils  des  Sympathicus  mit:  Bei  einem  1^.  Kinde  traten  nach 
J'iröflfnung  eines  DrOsenabacesses  der  linken  Halsseite  an  der  operierten 
Seite  die  für  eine  Verletzung  des  Halssympathicus  bezw.  des  Ganglion 
Supremum  charakteristischen  oculo-pupillären  Symptome  auf,  ausser- 
dem Blässe,  Küble  und  Änidrosis  der  linken  Gesicbtshälfte. 

Brissaud  (21)  erzählt  3 Fälle  von  Herpes  Zoster  ophthalmi- 
cus,  die  mit  Gehirnerscheinnngen  einhergingen.  Im  Fall  1 verschwaml 
die  vorher  in  Anfällen  aufgetretene  Migräne,  nachdem  die  Herpes- 
eruption stattgefunden  hatte;  hinzu  trat  eine  völlige  Lähmung  dn 
N.  oculomotorius  derselben  Seite,  kompliciert  durch  Dysarthrie 
Der  Fall  2 verlief  tötlich  (keine  Autopsie) ; im  Gefolge  eines  heftigen 
auf  die  linke  Seite  lokalisierten  Kopfschmerzes  trat  eine  erythematöse 
Schwellung  der  äusseren  Lidkommissur,  der  Schläfen-  und  Wangen- 
gegend auf,  eine  Woche  später  rechtsseitige  Hemiplegie,  Aphasie  und 
konjugierte  Deviation  nach  links.  Im  Falle  3 war  links  nach  einem 
Herpes  ophthalniicus  einseitige  Neuralgie  zurückgeblieben  mit  den 
Erscheinungen  eines  Flimmerskotoms,  später  trat  Ptosis  und  rechts- 
seitige Hemiplegie  hinzu. 

Anhangsweise  seien  noch  folgende  3 Arbeiten  angeführt: 

Lochte  (115)  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von  rechts- 
seitiger Hemiplegie  und  Facialislähmung.  Die  rechte  Pupille  war 
etwas  weiter  als  die  linke,  die  Reaktion  erhalten,  keine  Hemianopsie, 
geringer  Grad  von  amnestischer  Aphasie.  Schreibversuche  mit  der 
linken  Hand  zeigten,  dass  die  Patientin  von  rechts  nach  links,  also 
in  Spiegelschrift,  schrieb.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  wurden  Un- 
tersuchungen über  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  Spiegel- 
schrift ausgeführt,  auch  bei  Blinden  der  kgl.  Blindenanstalt  zu  Steg- 
litz. Hier  fanden  sich  unter  59  Schulkindern  nur  ein  Knabe  und 
3 Mädchen  und  unter  39  Erwachsenen  nur  3 männliche  Individuen, 
die  Spiegelpunktschrift  lieferten.  Bei  denjenigen,  die  im  späteren 
Lebensalter  erblindeten  und  danach  nicht  nur  Punkt-  und  Planschrift 
zu  schreiben  vermögen,  sondern  auch  die  Kurrentschrift  der  Sehenden, 

— es  waren  8 Männer  und  3 Frauen  — ergaben  die  Versuche,  dass 
6 mal  (5  Männer  und  1 Frau)  sofort  Spiegelschrift  geschrieben  wurde, 
in  den  übrigen  Fällen  war  es  gleich  schwer  oder  gleich  leicht,  ad- 
duktiv  oder  abduktiv  zu  schreiben.  Auch  bei  weiteren  9 Personen, 
die  in  einem  späteren  Lebensalter  erblindet  waren,  zeigte  sich  eine 
grosse  Zahl  von  Spiegelschriften,  indem  3 sofort  Spiegelschrift  schrie- 
ben, während  die  übrigen  mehr  oder  weniger  gut  nach  beiden  Seiten 
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schreiben  konnten, 

llefldneus  (08)  erklärt  den  llaab’schen  „ Uirnrindereflex  der 
I’ujdlle“  folgendermassen:  Wenn  der  Untersuchte  längere  Zeit  ein 
Objekt  anstarrt,  so  ermüdet  seine  Netzhaut  und  mit  seiner  Aufmerk- 
samkeit erschlafft  seine  .Akkommodation.  Als  äusseres  Zeichen  für 
letzteres  werden  die  Pupillen  weit.  Wird  der  Untersuchte  aus  seinem 
Hinstarren  durch  irgend  einen  Reiz,  optischen,  akustischen  u.  s.  w. 
aufgeweckt,  so  sjiannt  er  unwillkürlich  die  erschlaffte  Akkommodation 
an,  die  Pupillen  werden  enger  und  das  Bild  der  Lampenflamme  wird 
dann  eine  .andere  weniger  ermüdete  Stelle  der  Netzhaut  treffen  und 
einen  Lichteindruck  hervorrufen.  Die  akkommodative  Bewegung  mit 
begleitender  Pupillenverengerung  wäre  das  Primäre,  die  Gesichtswahr- 
nehmung  das  Sekundäre.  H.  meint,  da.ss  es  möglich  wäre,  Simula- 
tion von  Ge-sichtsfelddefekten  mit  Hilfe  des  Ilaab'schen  Reflexes  zu 
entlarven,  auch  sei  dasselbe  in  seinem  Verhältnisse  zur  hemiopi.schen 
Pupillenreaktion  von  Interesse. 

Overend  Walks  (148)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Auf- 
treten eines  Zitterns  des  unteren  Lids  bei  einem  leichten  Schlag  auf 
die  Stirne;  ist  derselbe  stärker,  so  tritt  auch  auf  der  anderen  Seite 
diese  Erscheinung  hervor.  Bei  einem  Schlag  entsprechend  der  Mittel- 
linie der  Stirne  tritt  diese  Erscheinung  beiderseits  hervor;  hiefür 
wird  der  Name : Frontalreflex  vorgeschlagen. 

s)  Krankheiten  des  Rückenniarka. 

Kat/,  (90)  beobachtete  bei  einer  Myelitis  acuta  transversa  eine 
doppelseitige  Neuritis,  einhergehend  mit  Erblindung  und  verlaufend 
mit  einer  .Atrophie  der  Sehnervenpapille.  Die  Sektion  ergab  eine 
hochgradige  interstitielle  Nephritis,  multiple  Myelitis  spinalis  und 
Atrophie  des  Chiasmas  und  der  Optici.  Die  inikro.skopi.sche  Unter- 
suchung bestätigte  die  makroskopische  Diagnose.  Die  Degeneration 
der  Nervenfasern  war  eine  gleichmässige  über  den  ganzen  Querschnitt 
der  Optici,  rechts  stärker  als  links,  uusgebreitet ; um  die  Gefässe  keine 
erheblichen  Entzündungser.scheinungen,  stellenweise  geringe  Kern  Ver- 
mehrung in  den  Gefässscheiden. 

Hoff  mann  (78)  fand  bei  einem  48j.  Mann  eine  Neuritis  optica, 
— bei  der  innerhalb  weniger  Stunden  eine  Erblindung  aufgetreten 
sein  soll  — , verbunden  mit  einer  sensiblen  und  motorischen  Lähmung 
von  Nahelhöhe  abwärts.  Anatomisch  fand  sich  eine  disseminierte 
Myelitis  im  Dorsalteil  und  eine  retrobulbäre  Neuritis  optica.  In  einem 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXVIl.  tHUü.  33 
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2.  Falle  (56j.  Frau)  kam  es  unter  Reizerscheinnngen  seitens  des  Seh- 
aj)|)arates  innerhalb  einer  Woche  zur  Erblindung,  als  deren  Substrat 
eine  Neuritis  optica  mit  Schwellung  der  Papille  gefunden  wurde. 
Vom  14. — 18.  Krankheitstage  entwickelte  sich  eine  motorische  und 
sensible  Paraplegie  der  Beine,  Blasen-  und  Darmlähraung.  »Die  an- 
fängliche Amaurose  ging,  wie  auch  in  dem  ersten  Falle,  in  Amblyopie 
über....  Anatomisch:  Myelitis  dorsalis  transversa,  Neuritis  optica.“ 
H.  macht  darauf  aufmerksam  , dass  die  Neuritis  optica  der  Myelitis 
vorausgehe  , ihr  folgen  oder  gleichzeitig  mit  ihr  Symptome  machen 
kann.  Solche  Fälle,  wie  der  milgeteilte,  würden  wohl  als  »Ence- 
phalomyelitis  disseminata“  zu  bezeichnen  sein. 

Erb  (43)  wendet  sich  gegen  die  von  Storbeck  (siehe  voi], 
Ber.  S.  557)  aufgestellte  Statistik  über  den  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  Tabes  und  bringt  selbst  eine  Statistik  von  200  Fällen 
von  Tabes  bei  Männern  aus  höheren  Ständen.  Unter  diesen  fanden 
sich  7,5®/o  ohne  jede  nachweisbare  syphilitische  Infektion,  92,5®/o  mit 
vorausgegangener,  davon  a.  mit  sicherer  sekundärer  Syphilis  61,5  und 
b.  mit  Schanker  ohne  bemerkte  sekundäre  Symptome  31,0. 

Pineies  (148)  konnte  in  einem  Falle  von  beginnender  Tabes 
(47j.  Kranker)  mit  Verlust  der  Patellarreflexe  und  reflektorischer  Pu- 
pillenstarre bei  Erhaltensein  der  akkommodativen  Reaktion  Verände- 
rungen im  Höhlengrau  des  Centralnervensystems  feststellen,  abgesehen 
von  den  Zeichen  der  Tabes  im  Rückenmark.  Auf  Schnitten  aus  der 
Gegend  der  hinteren  Kommissur  fanden  sich  am  Boden  des  Aquae- 
ductus Sylvii,  dorsalwärts  vom  hinteren  Längsbündel,  die  6efä.sse  ver- 
dickt, erweitert,  teilweise  strotzend  mit  Blut  gefüllt  und  an  einzelnen 
Stellen  grössere  und  kleinere  Blutungen.  Letztere  lagen  meist  am 
Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  und  reichten  nur  hie  und  da  auch  et- 
was mehr  ventral wärts  in  die  Gegend  zwischen  den  beiden  hinteren 
Längsbündeln  herab.  Der  Oculomotoriuskern  war  frei  von  Blutungen. 

Simerka  (173)  giebt  nach  Beobachtungen  an  52  tabetischen 
Kranken  eine  die  Hauptsymptome  der  Tabes  betreS'ende  Statistik, 
wobei  Anomalien  der  Piipillenreaktion  in  84®/o,  solche  der  Pupillen- 
weite in  76“/o  , Atrophie  des  Sehnerven  in  50“/o , vorübergehende 
Augenmuskellähuiung,  sowie  Strabismus  und  Ptosis  in  je  32®/o  vor- 
handen waren. 

Grabower  (61)  beobachtete  bei  einem  49j.  mit  den  Er- 
scheinungen einer  Tabes  dorsalis  behafteten  Manne  zugleich  hoch- 
gradige bulbäre  Störungen,  nämlich  .solche  im  Gebiete  des  Tri- 
geminus , Abducens , Oculomotorius , Glossopharyngeus , Acusticus 
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und  in  der  Innervationsbahn  der  Kehlkopfinuskeln.  Die  Sektion  er- 
gab an  den  basalen  Hirnarterien  zahlreiche  gelbe  Flecke  und  Platten, 
die  Oculomotorii,  namentlich  der  rechte,  sowie  der  linke  Trigeminus 
grau  verfärbt,  typische  Degeneration  der  Hinterstränge,  starke  Atro- 
phie der  Oculomotoriushauptkerne,  besonders  des  rechten,  der  Abducens- 
und  Trochleariskerne,  starke  beiderseitige  Degeneration  der  aufstei- 
genden Trigeminuswurzel  u.  a. 

Moritz  (121),  sich  stützend  auf  die  Untersuchungen  von  20 
Fällen  von  sog.  Sklerose  des  Sehnerven,  zieht  folgende  Schlösse: 

, 1)  Die  Sehnervenatrophie  bei  Erkrankungen  des  Centralnervensystems 
hat  durchaus  den  Charakter  einer  primären  Erkrankung,  insbesondere 
bei  der  Tabes  ist  sie,  wenn  überhaupt  vorhanden,  stets  Früh-,  wenn 
nicht  erstes  Symptom , und  jedenfalls  stets  vor  Eintritt  ataktischer 
Erscheinungen  nachzuweisen.  2)  Die  Funktionsstörungen  bei  Seh- 
nervenatrophie lassen  sich  dififerentialdiagnostisch  kaum  verwerten, 
nur  frühzeitig  eintretende  Rotgrünblindheit  spricht  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  Tabes.  3)  Die  Farbenstörung  bei  der  primären 
Sehnervenatrophie  ist  ziemlich  unabhängig  von  den  sonstigen  Funk- 
tionsstörungen. 4)  Die  Lues  spielt  in  der  Aetiologie  der  Tabes  keine 
so  grosse  Rolle,  wie  vielfach  angenommen  wird.* 

Bailey(12)  hebt  hervor,  dass  in  57%  der  Tabesfälle,  in  denen 
eine  Optikusatrophie  die  erste  Erscheinung  war,  die  andern  Symptome 
später  oder  gar  nicht  sich  geltend  machten , insbesondere  was  die 
lancinierenden  Schmerzen  und  die  Ataxie  betreffe.  Doch  ist  es  auch 
möglich,  dass  die  schlimmsten  Erscheinungen  sich  mit  der  Sehnerven- 
atrophie gleichzeitiger  entwickeln  oder  auf  die  Blindheit  folgen. 

J o 1 1 y (88)  beobachtete  nach  einer  Stichverletzung  der  rechten 
Halsseite,  abgesehen  von  einer  sich  bessernden  Lähmung  des  linken 
Armes  und  beider  Beine , eine  rechtsseitige  komplete  Anästhesie  von 
der  Gegend  der  2.  Rippe  an  abwärts  und  eine  entsprechende  links- 
seitige Hyperalgie  sowie  eine  linksseitige  Verengerung  der  Lidspalte  und 
der  Pupille  mit  einer  linksseitigen  Enophthalmie  und  einer  Hyperidrosis 
der  rechten  Gesichtshälfte.  J.  glaubt,  dass  vorzugsweise  die  8.  Cervikal- 
und  die  1.  Dorsalwurzel  betroffen  worden  seien  (die  anfängliche  Läh- 
mung erkläre  sich  durch  den  Bluterguss,  der  später  resorbiert  wurde), 
der  in  der  Höhe  derselben  zwischen  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbel  ein- 
gedrungene Dolch  die  grössere  Hälfte  des  Rückenmarkes  durchtrennt 
und  hiebei  die  Wurzel  einschliesslich  des  Ramus  communicans  zum 
Sympathicus  mitverletzt  habe. 

ln  Cousot’s  (36)  Fall  von  Caries  der  Wirbelsäule  wurden  die 

33* 
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Erscheinungen  einer  einseitigen  Sympathicuslähmung : Myosis , Re- 
traktion des  Bulbus,  Enge  der  Lidspalte  u.  s.  w.  beobachtet. 

In  Fürstner’s  (54)  Falle  (18j.  Kranker)  waren  rechtsseitige 
Abduceuslähuiung , doppelseitige  Ptosis,  Beweglichkeitsbeschriinkiing 
des  linken  Auges  und  weite  rechte  Pupille,  verbunden  mit  Atrophie  ' 
der  Muskeln  beider  Oberarme  und  Sch  ulte  rgiirtel,  vorhanden.  Es  werden 
funktionelle  Störungen  in  den  betreffenden  Kerngebieten  und  den 
Vorderhöruern  des  Rückenmarkes  angenommen. 


f)  Verschiedene  Krankheiten. 

1)  Bunzel,  R.,  Ein  Fall  von  Augenmuskollilhmung  im  Anschluss  an  Polvar- 
thriiis  acuta.  Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  (siehe  Abschnitt:  ,Mo- 
til  itätsstArungen  * . ) 

2)  Craig,  F.  A.,  Paralysis  of  the  sixth  and  seventh  nerves  occurring  in  a 
patienth  with  whooping-cough.  Brit.  med.  Journ.  .lune  13.  (siehe  Ab- 
schnitt: »MotilitäUstörungen“.) 

3*)  1)  o 1 g a n o f f,  (Jeher  die  Verälnderungen  im  Auge  nach  Unterbindung  des 
Uallengangcs  (Ob  ismenenijach  w glasu  posle  perewaski  sholtschnawo  pro-  ' 

toka).  Wratsch.  XVII.  p.  1361  u.  1393  und  Arch.  1'.  Augenheilk.  XXXIV.  | 

S.  196. 

4)  E 8 p i n a t,  Contribution  k l’dtude  des  irido-choroidites  nephritiques.  Thkse 
de  Paris. 

5*)Fortun  ati,  A.,  Intorno  ad  una  forma  rara  di  neuro-cheratite  d’origine 
na.sale  Archiv,  ital.  di  Otologia,  llinologia  ecc.  IV.  p.  169. 

6*)  F r i e d e n w a 1 d,  Affections  of  the  eye  and  normal  menstruation.  Joum. 
of  Eye,  Ear  and  Throat  Diseases.  Vol.  I.  Nr.  3.  (Krwälmt  als  Augen- 
krankheiten im  Zusammenhänge  mit  der  normalen  Menstruation  Herpes 
der  Bindehaut  und  Hornhaut,  recidivierende  Conjunctivitis,  Iritis  und  Glas- 
kOrperblutungen.) 

7*)  G r e e f , Augenerkrankungen  bei  Menstruation  und  bei  Meustruationsstö- 
rungen.  Monatschr.  f Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  8.  424. 

8*)  Hübner,  W. , Drei  Fälle  von  Augenleiden  bei  Ichthyosis  simplex. 

D e u t s c h m a n n ’s  Beiträge  z.  Augenheilk.  XXlll.  8.  I. 

9*)Joueix,  Troubles  oculaires  dans  le  psoriasis  et  dans  le  perapbigus  These  ' 
de  Paria,  (siehe  Abschnitt;  .Krankheiten  der  Bindehaut“.) 

10*)Eüminel,  Kombinierte  Erkrankungen  der  Thränen-  und  .Speicheldrüsen. 
Verhandl.  d.  Gesollsch.  deutscher  Naturf.  und  Aerzte.  68.  Vers,  zu  Frank- 
furt II.  Teil.  II.  Hälfte.  S.  135. 

11}  Laurens,  Affections  na.sales  et  troubles  oculaires  reflexcs.  Presse  medic. 

Nr.  7 et  Annal.  d’Oculist.  T.  CXV.  p.  241.  (Nichts  Neues.) 

12*)Lawford  Knaggs,  Reflex  amblyopia  due  to  j>regnancy.  (Ophth.  Soc. 
of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  94. 
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13*)Levi,  L.,  Troubles  oculaires  d’origine  hepatique.  Presse  mddic.  Nr.  28. 
H*)M  0 h r,  Oeber  den  Zusammenhang  der  Augenerkrankungen  mit  Hautleiden. 
Ungar,  medic.  Presse.  Nr.  2.  (Bei  einem  Fall  von  Pityriasis  rubra  an- 
geblich die  gleiche  Erkrankung  an  dem  intermarginalen  Teile  des  oberen 
Lides,  wobei  die  Conjunctiva  und  die  Hornhaut  HeschwUrsbildung  aufzu- 
weisen hatten.) 

l.i)*N  o V e 1 1 i , P.,  Amaurosi  transitoria  da  albuminuria  in  gravidanza.  Boll. 
d’Ocul.  XVHI.  p.  25.  (Oirkumpapilläres  Oedem  und  Erblindung  in  Folge 
von  Albuminuria  gravidarum  bei  einer  Primipara.  Heilung  durch  schnelle 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt.) 

16)  Oliver,  A brief  resume  of  a comparative  study  of  the  ophthalmoscopic 
conditions  seen  in  interstitial  nophritis  as  found  in  dispensary  service  and 
in  general  hospital  practice  Philadelphia  Hospital  Reports.  Vol.  III. 
17*)Schanz,  Fr.,  Die  Beteiligung  des  Opticus  bei  der  puerperalen  Polyueuri- 
tis.  Deutsche  med.  Wochcuschr.  S.  443 
18)  Sou  ix,  Troubles  oculaires  dans  le  psoriasis  et  le  pemjihigus.  Th^se  de 
Paris.  (Aehnlich  dem  von  J o u e i z (9)  Mitgeteilten.) 

Greeff  (7)  bo.spricht  au  der  Hand  der  vorliegenden  Litteratur 
in  der  Form  eines  Sanimelberichtes  den  Einfluss  der  normalen  Men- 
struation a)  auf  das  gesunde  .Auge  (Herpes  corneae,  Exophthalmos 
periodicus,  Chemosis  menstrualis , koncentrische  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes,  h)  auf  das  kranke  Auge  (recidivierende  Konjunktivitis, 
Hordeola,  Iritis).  V'^ou  Störungen  der  Menstruation  werden  in  Be- 
tracht gezogen  : a)  die  Amenorrhoe  (Neuritis  retrohulbaris  mit  Atro- 
phie, Verschwinden  der  Keratitis  interstitialis  bei  Eintritt  der  Men- 
struation, vicariieremle  Blutungen  in  verschiedenen  Teilen  des  Auges, 
besonders  Gla.skörper),  b)  die  Dysmennonhoe,  (Blutungen  zwischen 
Netzhaut  und  Glaskörper,  Neuritis  retrobulbaris  mit  Atrophie)  und 
c)  die  Metrorrhagie  (Amblyopie  und  Amauro.se  nach  Uterin blutungen). 

Schanz  (17)  teilt  mit,  dass  bei  einer  stillenden  38j.  Multipara 
ungerähr  3 Wochen  nach  einer  normal  verlaufenen  Geburt  inner- 
halb 3 Tagen  eine  Erblindung  auf  beiden  Augen  aufgetreten  sei. 
Hie  Papillen  seien  etwas  prominent,  die  Grenzen  etwas  verwaschen, 
die  Venen  shirk  gefüllt,  die  Arterien  sehr  dünn,  ja  auf  der  Papille 
überhaupt  nicht  sichtbar  gewesen,  .\usserdem  bestanden  Kopfschmer- 
zen , Schwindel,  Sensibilitäts.störungen  an  den  oberen  Extremitäten 
und  Parese  der  unteren.  Der  Tod  erfolgte  unter  den  Symptomen  der 
Ilespirationslähmung.  Eine  Sektion  wurde  nicht  gemacht,  die  klini- 
.sche  Diagnose  auf  Polyneuritis  gestellt. 

Lawford  Knaggs  (12)  berichtet  über  eine  32j.  Frau,  die 
zuerst  auf  dem  linken  Auge  während  der  Schwangerschaft  von  einer 
Atrophie  der  Sehnerven  befallen  wurde.  Nachdem  sie  seitdem  zum 
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5.  Male  schwanger  geworden  war,  wurde  sie  im  4.  Monate  von  einer 
starken  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  dem  rechten  Auge  befallen, 
verbunden  mit  Farbenblindheit  und  koncentrischer  Verengerung  des 
Gesichtsfeldes ; ophth.  soll  der  Befund  normal  gewesen  sein.  Es  wurde 
eine  Frühgeburt  eingeleitet  und  S war  G Monate  später  normal. 
Doch  blieb  ein  Gesichtsfeldausfall  nach  aussen  unten  zurück  und  ophth. 
war  eine  partielle  Sehnervenatrophie  vorhanden.  Später  wieder- 
holten sich  die  gleichen  Erscheinungen,  als  Pat.  wiederum  schwanger 
wurde. 

Dolganoff  (3)  zog  aus  den  mikroskopischen  Befunden,  die  er 
an  der  Netzhaut  und  den  Sehnerven  nach  Unterbindung  der  Gallen- 
blase erhalten  hatte,  folgende  Schlüsse:  ,1)  Nach  Ligatur  des  allge- 
meinen Gallenausführungsganges  unterliegen  die  Avigenhäute  sehr 
eingreifenden  Veränderungen  entzündlichen  und  degenerativen  Cha- 
rakters : 2)  diese  Veränderungen  lokalisieren  sich  im  Stroma  des 
Bindegewebes,  im  Gefässsystem  und  in  den  Nervenelementen.  3)  Die 
Veränderungen  im  Bindegewebe  bestehen  in  Kern  Vermehrung.  4)  Eine 
Alteration  des  Gefässsystems  zeigt  sich  durch  die  erhöhte  BlutfüUung 
der  Gefdsse,  Aufschwellung  ihres  Endothels,  Perivaskulitis,  Erwei- 
terung der  um  die  Gefässe  liegenden  Räume,  Blutergüsse  und  Ex- 
sudate. 5)  Die  Affektion  des  Nervensystems  äussert  sich  in  verschie- 
denen Graden  der  Degeneration  des  Protoplasmas  der  gangliösen 
Zellen,  in  Kernveränderungen  und  in  Erweiterung  der  pericellulären 
Räume.  “ 

Levi  (13)  führt  als  okulare  Aeussernngen  der  Cholämie  auf: 
Xanthopsie,  Hemeralopie  ohne  und  mit  Retinitis  pigmentosa,  Amblyo- 
pie, Asthenopie  und  ein  abnormer  Papillenbefund. 

[Fortuuati  (5)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Hornhautgeschwür 
mit  durchsichtigem  Grunde,  die  trotz  aller  Behaudlung  sich  vertieften, 
eines  sogar  bis  zu  Perforation.  Es  zeigte  sich  , dass  die  Empfind- 
lichkeit der  Hornhaut  aufgehoben  und  die  der  Conjunctiva  bulbi  ver- 
ringert war  und  dass  zugleich  Schwellungen  und  polypöse  Wuche- 
rungen in  der  Nase  bestanden.  Dieselben  wurden  ausgekratzt  oder 
sonst  entfernt ; in  zwei  Tagen  schwand  der  Reizzustand  und  die 
Geschwüre  begannen  zu  heilen.  F.  hält  es  für  möglich,  dass  hier 
eine  Neuritis  des  Trigeminus  von  der  Nase  zum  Ganglion  Gasseri 
und  von  diesem  wieder  auf  den  ersten  Ast  und  das  Auge  fortge- 
wandert sei.  Berlin,  Palermo.] 

Hübner  (8)  teilt  3 Fälle  von  Ichthyosis  simplex  mit,  die  2mal 
angeboren  und  Imal  im  2.  Lebensjahre  aufgetreten  war  und  neben 
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Schuppenbildung  an  der  Lidhaut  mit  einer  hochgradigen  Verkürzung 
und  Spannung  derselben  einherging.  In  2 Fällen  war  ein  geringer 
Grad  von  Mikrophthalmoa,  sowie  ein  Ektropion  des  unteren  Lides 
vorhanden,  im  Falle  1 eine  Schrumpfung  der  Bindehaut  ohne  eigentliche 
Narbenbildung. 

J o u e i X (9)  gibt  an , dass  bei  Psoriasis  Papeln  auf  der  Binde- 
haut, daran  sich  anschliessend  oberflächliche  Honihautgeschwüre,  fer- 
ner Iritis  Vorkommen  können,  bei  Pemphigus  Blasen  auf  der  Lidhaut 
und  Bindehaut  entstehen  und  letztere  mit  Xerosis  und  Symblepha- 
ron enden. 

Kümmel  (10)  beobachtete  eine  kombinierte  Schwellung  der 
Thränen-  und  Speicheldrüsen  bei  einem  33j.  Manne,  verbunden  mit 
einem  hohen  Grad  von  Rhinitis  hypertrophica.  Durch  den  inner- 
lichen Gebrauch  von  Arsen  soll  eine  bedeutende  Besserung  einge- 
treten sein.  Er  teilt  dann  noch  weitere  diesbezügliche  Fälle  mit, 
ohne  dass  die  Thräneudrüsen  dabei  beteiligt  waren,  und  stellt  die  ent- 
sprechende Litteratur  zusammen,  woraus  im  Allgemeinen  hervorgeht, 
dass  sehr  verschiedene  Grade  von  Ausbreitung  dieser  Schwellungen 
auf  die  verschiedenen  genannten  Drüsen  sich  finden. 


17.  Verletzungen  des  Auges. 

Referent:  Prof.  v.  Michel. 

1)  AdamQk,  E. , Zur  Kasuistik  der  Corpora  aliena  in  der  Orbita.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  198. 

2*) Alt,  Gase  of  rupture  of  the  ligamentum  pectinatum  (Cyclodialysis),  irido- 
dialysis  of  the  lens  due  to  contusion.  Aineric.  Joum.  of  Ophth.  p.  296. 

3)  A r d o i n,  Effet  des  ^clats  de  capsules  de  cnivre  sur  I’oeil.  Thkse  de  Lyon 
(Bekanntes.) 

4*)  A r m a ignac,  Traumatisme  et  keratite  diffuse.  Annal.  d’Oculist.  T.  CXVI. 
p.  382  et  383  et  Recueil  d’Opht.  p.  641. 

5)  B a d a I , Irido-choro'idite  glaucomatouse  simulant  une  tumeur  interne  de 
I'oeil  et  provoqude  par  lui  corps  titranger.  Uaz.  des  scienc.  niedic.  de  Bor- 
deaux. Nr.  5.  (Derselbe  Fall  wie  in  Nr.  29.) 

6*)Baquis,  E. , Studio  clinico  di  un  caso  di  distacco  di  retina  in  contri- 
buzione  alla  conoscenza  della  nutrizione  della  retina.  Annali  di  Ottalm. 
XXV.  p.  241. 

7*)  B a r d e 1 1 i , L. , Estrazionc  di  una  grossa  scheggia  di  ferro  dall*  interno 
deir  occhio  per  mezzo  dell'  elettrocalamitä.  Ibid.  p.  459. 
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8)  Batchraroff,  A.  St.,  De  la  cataracte  traumatique.  Thöse.  Genf. 
Stapelmohr. 

9)  Bau  d ry,  Etüde  nuidico-lcgale  sur  le  traumatisme  de  l’oeil  et  dea  annexes. 
2e  ed.  Tallandier.  Lille.  (Oute  Zuaararaenstellung.) 

10*)  B e a u V a i 8 , Simulation  d'ainblyopie  double  attribue  la  lumiöre  des 
dclaira.  Annal.  d’hyg.  path.  XXXV.  p.  434  und  Bulletin  medic.  May. 

11)  Bistis,  Cataracte  traumatique  avec  corpa  (?tranger  dans  le  cristalin  opa- 
cißd.  Intoxication  grave  par  l’atropine.  Clin.  Opht.  Nr.  8. 

12)  B 0 n 8 i g n 0 r i o,  Essai  sur  le  traitement  conservateur  des  blessiires  grave.s 
de  l’oeil.  Th^se  de  Paris.  (Nichts  Bemerkenswertes.) 

13*)  B u r c h a r d t,  Nachweis  vorgetäuschter  Schwachsichtigkeit.  Aerztl.  Sach- 
verst.  Zeitung.  Nr.  5.  (Erörterung  der  Art  und  Weise  der  Untersuchung 
mit  entsprechenden  praktischen  Winken.) 

14*)Burrell  Thomson,  Foreign  hody  in  the  orbit:  The  bill  of  a fish. 
Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  76.  (Wunde  am  rechten  Orbitalrand  zwischen 
äusserem  und  mittlerem  Drittel.) 

15*)B  u s i n e 1 1 i , F.,  Dei  distacchi  periferici  delP  iride.  La  Clinica  modi’rna. 

Ref.  nach  Archiv,  di  Ottalm.  III.  p.  258. 

16*)Cervora  Torrez,  Contributiou  ä l’etude  des  corps  etrangers  de  l’oeil. 
Archiv.  d’Opht.  XVI  p.  279. 

17*)Chauvel,  Traumatisme  de  l’oeil.  Keeueil  d’Opht.  p.  75  et  137. 
18*)Clark,  C.  F. , Location  of  fragment  of  steel  in  eye.  Transact  of  the 
Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-socond  Annual  Meeting,  p.  711. 

19*) C r a m e r,  Einseitige  hysterische  Erblindung  nach  unbedeutender  Verletzung. 
Monatssfhr.  f.  Unfallst.  Nr.  9.  (llj.  Mädchen,  oberflächliche  Narbe  der 
Hornhaut,  Erkennung  von  Handbewegungen,  vorübergehende  Besserung  durch 
Suggestion.) 

20*)D  a r t i g u e.  Fracture  de  la  voöte  orbitaire  par  balle  de  revolvcr.  Presse 
medic.  ref.  Archiv.  d’Opht.  XVI.  p.  591. 

21)  De  Metz,  Ddcollement  traumatique  de  l’iris.  Atrophie  du  nerf  optique. 
Dechirure  de  la  choroide.  Annal.  de  la  Socidtd  mdd. -Chirurg.  d’Anvers. 
(Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten.) 

22*)Denig,  R. , Experimentelle  Beobachtungen  über  ein  bisher  unbekanntes 
Verhalten  von  Fremdkörpern  in  der  vorderen  Kammer.  Sitzungsberichte 
der  Würzburger  Phys.  med  Gesellschaft.  Mai  7. 

28*)  — , Ortsverändernngen  von  Fremdkörpern  in  der  vorderen  Kammer  der 
Kaninchen.  Ber.  über  d.  25.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  305. 
24*)  — , Ist  die  Weissfärbung  der  Netzhaut  in  Folge  stumjifer  Gewalt  in  der 
That  als  ein  akutes  Oedein  in  Folge  Bluterguss  zw’ischen  Aderhaut  und 
Lederhaut  im  Sinne  Berlin’s  aufzufassen.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIIl. 
S.  52. 

25)  Dero  me,  Ruptures  de  la  scldrotique.  Thöse  de  Lille. 

26*)D  u j a r d i n , Extraction  avec  l’ölectro-nimant  d’un  öclat  de  fer  löge  dans 
la  Chambre  antörieure  de  l’oeil.  Journ.  dea  scienc.  inödic.  de  Lille.  Nr.  15. 
(Der  Eisensplitter  hatte  eine  Länge  von  4 mm.) 

27*)  D u n c a n , Diffuse  ulcerative  keratitis , due  to  trauma  Intercolon,  med. 

•Tourii.  of  Auatralasia.  Mars.  (Empfiehlt  den  Galvanokauter.) 

28)  Dünn,  J.,  A case  where  a foreign  body  remained  in  the  lens  for  four- 
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tuen  montlia.  Virginia  Medic.  Senii-Monthly.  Outob.  9. 

29*)F  r o m a g e t , Corps  ötranger  de  l’oeil  simuIant  tumuur  maligne.  Ga/.. 
hubdoin.  des  srienc.  möd.  de  Bordeaux  2 Fevrier. 

30)  — , lujections  sous-conjonctivales  de  suis  de  mercnre  daus  les  küratites  in- 
fectiuuses.  Ibid.  16.  Fevrier. 

31*)F  o n c h a r d , C4cite  par  coiitiision  du  iicrf  sua-orbitaire  sans  lesion  oph- 
talmoscopique  Clinique  opht.  Janvier. 

32*)  — , Quelque  singularitüs  cliniques  de  traumatismes  oculaires.  Ibid  Fevrier. 

33*)ü  a n g o 1 p li  e , Tranmatismc  de  l'oeil.  (Soeidtd  de  müd.  de  Lyon.)  Re- 
cueil  d’Opht.  p.  5'i6.  (Ausgedehnte  Schnittwunde  der  Hornhaut  und 
Sclera;  Naht.) 

34*)Gessner,  Schwere  Augenvorletznng.  (Oberfränk.  Aer/.tutag.)  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  1271.  (I’cnetrierende  Schnittwunde  der  Hornhaut  mit 
Irisvorf'all  und  Cataracta  traumatica,  spilter  Entfernung  der  Linse,  Iridekto- 
mie,  S befriedigend.) 

35*)Gourlay,  du.  Poche  sanguinc  de  l’orbite  sans  souffle  ni  batlement;  \6- 
aion  du  sinus  frontal  correspondant.  Annal  d’Üculist.  T.  CXV.  p.  426. 

.36*)G  ro  e n o u w,  A.,  Anleitung  zur  Berechnung  der  ErwerbalUhigkeit  der  Seh- 
sti'rungen.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 

37*)  G r o 1 ni  a n , v„  Ein  merkwürdiger  Fall  von  traumatischer  Myopie.  Zeit- 
sehr.  f.  prakt.  Aerzte.  Nr.  0.  S.  287. 

38*) -,  Augenverletzungen  mit  nachfolgender  Akkommodationslahmung . Tri- 
geminusneuralgie und  schliesslicher  allgemeiner  , traumatischer  Neurose*. 
Ebd.  Nr.  1. 

39*)Hansell.  Howard  F. , Extraction  of  a piece  of  steel  froiu  the  vitreous 
by  the  Hirschberg  magnet.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  858.  (Bio 
Extraktion  fand  statt  6 Monate  nach  der  Verletzung;  S = fjj.) 

40*) H arl  an,  Ku[iture  of  iris.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty- 
Seeond  Anuual  .Meeting,  p.  640  and  Ophth.  Review,  p.  253.  (Mitteilung 
von  6 Fällen.) 

4l*)Hcgg,  Ein  augenärztliches  Gutachten.  Schweizer  Correspond. blutt.  Nr.  2. 

42)  — , Lieber  die  Beurteilung  von  Augenverletzungen.  Ebd. 

43*)Helm,  Five  cases  of  injury  of  the  eye  from  Chips  of  steel.  Lancet. 
7.  Mars,  (2  Stahlsplitter  im  Glaskörper,  2 in  der  Sclera  und  1 auf  der 
Iris.) 

4 t)  H e r r n h e i s o r,  J.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Veränderungen 
in  den  inneren  Augenhäuten  nach  kleinen  Verletzungen.  Arch.  f Augen- 
heilk.  XXXHI.  Erg.inzungsheft.  F'estachr.  z.  Feier  des  2.7j.  Dozenten-Jubi- 
läums  Herrn  Prof.  v.  Schnabel  gewidmet.  S.  101.  (siehe  vorj.  Bericht. 
S.  .568.) 

45*)  H i 1 1 e in  n n n B,  Ueher  Verletzungen  des  Auges.  (II.  Teil).  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XXXIH.  S 19.8. 

4')*)Hippel,  E.  V. , Ueher  Netzhautdegeneration  durch  Eisensplitter.  Ber. 
Ober  die  25.  Vers,  d,  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  64. 

47*; — , Präparate,  welche  die  totale  Uegemrration  der  nicht  abgelösten  Netzhaut 
und  den  hohen  Eisengehalt  dieser  Membran  demonstrieren,  Elid.  .S.  315. 

48*) — . Ueher  Netzhaut- Uegeneration  durch  Eisensplitter,  nehst  Bemerkungen 
ülwr  Magnet- Extraktion,  v.  G r ä f e's  Aich.  f.  Ophth  XLIl.  4.  8.  L)l. 
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49*)  H o e n e,  J , Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Läsionen  des  Auges  und  der 
Augenhöhle.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  32. 

50*)Hoesch,  W.,  Ueber  einen  Fall  von  reaktionslosem  mehrjährigem  Ver- 
weilen eines  ungewöhnlich  grossen  MessingstOckes  im  Auge ; ein  kasuisti- 
scher Beitrag  zu  den  Verletzungen  des  Auges  durch  Kupfer.  Inaug.-Diss. 
Jena.  1895. 

51*)  H 0 0 r,  K.,  Beiträge  zur  Augenheilkunde:  I.  Ein  Kupfersplitter  in  der  Ge- 
gend des  Ciliarkörpers,  nach  zwei  Monaten  durch  Abscedierung  eliminiert. 
Heilung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  84.  (Das  Kapselfragment  hatte 
eine  unregelmässige  Gestalt,  scharfe,  zackige  Känder  und  eine  Länge  von 
2 mm.) 

52*)Hoppe,  J. , Die  Verletzungsgefahr  der  Augen  im  Baugewerbe.  Klin. 
Monatsbl  f.  Augenheilk.  ,S.  71, 

5.3*)  Ke  Iler,  E. , Beitrag  zur  Kenntnis  der  pathologischen  Anatomie  der  per- 
forierenden Schussverletzungen  des  Auges.  Inaug.-Diss.  Jena.  1895. 

54)  Kiranow,  Ein  Fall  von  Verfärbung  der  Conjunctiva  des  Bulbus  nach 
einem  Trauma.  Deutschmann’s  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  XXIV. 
Heft.  S.  56.  (siehe  Abschnitt:  .Krankheiten  der  Bindehaut*.) 

55)  K o 1 1 o c k,  C.  W.,  Use  of  mercury  in  traumatic  irido-chorioiditis.  Trans- 
act. of  the  Americ.  Ophth.  Soc.  Thirty-second  Annual  Meeting,  p.  602. 
(Zwei  Fälle.) 

56)  Kost  ko,  G. , Ein  Fall  von  Netzhautablösung  infolge  einer  Augen  Ver- 
letzung (Slutschai  otsloiki  settschatki  wledstwije  traumi  glasa).  Sitzungsb. 
d.  Ges.  d.  Marine-Aerzte  in  d.  Stadt  Nikolaew.  Medizinskia  Pribawlenia  k 
Morskomu  sbomiku.  Nr.  6.  p.  401. 

57*)  K r i e n e 8,  Beiträge  zu  den  Verletzungen  des  Auges  (traumatische  Cyklitis, 
Glaukom  u.  . .).  S.-A.  aus  d.  Festschr  z.  lOOjähr.  Stiftungsfeier  des  med.- 
chirurg.  Friedr.  Wilh.  Instituts.  (Original  nicht  zugänglich,  ref.  nach 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  662.) 

58*)  K r iic  k m a n n,  E.,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Heilungsvor- 
gänge von  Lederbautwunden.  v.  G r ae  f e's  Arch.  f.  Ophth.  XLIl.  4 S.  293. 

59*)Kuthe,  R.,  Messing  im  Auge.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Oktober. 

6ü*)Leitner,  Cataracta  traumatica  partialis  egy  esete.  (Ein  Fall  von  Ca- 
taracta traumatica  partialis.)  Klinische  Mitteilung.  Orvosi  Hätilap.  ,Sze- 
meszet*.  Nr.  5—6. 

61*)  Lock  hart  Gibson,  Two  cases  of  penetrating  wound  of  the  eyeball. 
Intercolonial  quarterly  Joum.  of  roed.  and  surgery,  Melbourne,  p.  351. 
(Enukleation  in  einem  Falle  nach  fruchtlosen  Versuchen,  den  Fremdkörper 
zu  entfernen , im  anderen  nach  einer  Verletzung  durch  Schrotkömer.) 

62)  L ü t k e w i 1 8 c h , A. , Ueber  Störungen  von  Seiten  des  Sehorganes  bei 
einem  Kranken  nach  Blitzschlag.  Sitzungsber.  d.  Moskauer  ophthalm. 
Vereins.  Westnik  ophth.  Xlll.  3.  p.  293. 

63*)Manz,  Ueber  Magnetoperationen  am  Auge.  (Oberrbein.  Aerztetag  zu  Frei- 
burg i.  B.  am  16.  Juli  1896.)  MOncb.  med.  Wochenschr.  1897.  S.  345.  (Be- 
spricht die  Diagnose  der  Fremdkörper  im  Augen-Innern , die  Anwendung 
kleiner  und  grosser  Magnete  u.  s.  w.) 

64)  M o s 1 e r,  U.,  Zur  Magnetextraktion  von  Eisensplittern  aus  dem  Auge.  In- 
aug.-Diss. Tübingen. 
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65*1  N i c a t i , Extraction  des  corps  dtrangers  de  la  profondeur  de  l'oeil  par 
l’electro-aimant.  Socidtd  mdd.  de  Marseille.  Juillot.  (In  einem  Falle  wurde 
mit  einem  starken  Elektromagneten  (ähnlich  dem  Haab’schen)  ein  Eisen- 
stück aus  dem  Augeninnem  entfernt.) 

66*)  N or  man-Hansen,  üeber  Conjunctivalplastik  bei  Wunden  der  Ciliar- 
gegend. Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Dez.  S.  353.  (Empfiehlt  die  Binde- 
hautnaht besonders  für  grossere  Wunden.) 

67*)—,  Eine  Schussläsion  durch  Orbita.  Ebd.  S.  76. 

68*)Nuyts,  Un  cas  de  transplantation  traumatique  des  cils  sur  la  con- 
jonctive  oculaire.  Recueil  d'Opbt.  p.  276.  (Im  Titel  das  Wesentliche  ent- 
halten.) 

69*)  0 h 1 e m a nn,  Die  Kontusionen  des  Auges.  Aerztl.  Sachverst.-Zeit.  Nr.  3. 

70*)  Oliver,  Double  chorio-retinitis  following  ligbtning  flash.  Transact.  of 
tbe  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-second  Annual  Meeting,  p.  613. 

71)  — , History  of  a case  in  which  five  years  previously  a piece  of  steel  was 
snccessfully  removed  from  tbe  vitreous  chamber  by  means  of  an  electro- 
magnet.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  49.  (Nichts  weiter  Erwähnenswertes.) 

72*)  — , Luxation  traumatique  du  globe  l'orbite  (enophtalmie  traumatique). 
Annal.  d'Oeulist.  T CXVI.  p.  418.  (Nach  Einwirkung  einer  stumpfen  Ge- 
walt linksseitiger  Enophthalmos  mit  Lähmung  des  linken  M.  obliquus  in- 
ferior und  Superior.) 

73*)Post,  M H.,  Removal  of  a spiculum  of  glase  from  tbe  vitreous  with  pre- 
servation  of  normal  vision.  Ophth  Review,  p.  311.  (Grosser  langer  Glas- 
splitter.) 

74*)  P u e c h,  Cataractes  traumatiques.  Recueil  d'Opht.  p.  466.  (Empfiehlt  die 
Paracentese.) 

75*)  Querenghi,  F. , Lacerazione  della  sclerotica  con  lussazione  della  lente 
cristallina  e strappo  parziale  dell'  iride.  La  Tribuna  niedica.  II.  p.  61. 
(Entstanden  durch  Stoss  mit  einem  Stocke,  Naht  des  Skleralrisses,  später 
Extraktion  der  laxierten  Linse;  Heilung  mit  V = J — dank  der  asep- 
tischen Behandlung.) 

76)  Rohm  er,  Extraction  des  corps  dtrangers  mdtalliques  du  segment  poste- 
rior de  l’oeil  ä l'aide  de  l’41ectro-aimant.  Annal.  d’Oeulist.  T.  CXV. 

p.  161. 

77)  Ryan,  Two  cases  of  perforating  wound  of  comea,  with  entranglement 
of  iris  in  the  wound.  Intercolonial  med.  Journ.  of  Australasia.  April. 
(Nichts  Bemerkenswertes.) 

78*)  Sänger,  Die  Beurteilung  der  Nervenerkrankungen  nach  Unfall.  Nach 
Beobachtungen  aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg.  Stuttgart. 

79*)  S ch  0 1 z- H o 1 z h a u s e n , C.  v. , Ueber  Extraktion  eiserner  Fremdkörper 
aus  dem  Innern  des  Auges  mittels  des  Elektromagneten.  Inaug.-Dissert. 
Strassburg  i.  E. 

80*)  S c h w e i n i t z,  de,  Wound  of  the  eyeball.  Mikroorganisms.  Americ.  med. 
Assoc.  Section  of  Ophth.  Ophth.  Review,  p.  32. 

81*)Sc  h w e n z e r,  Th.,  Zum  Kapitel  der  traumatischen  Neurose.  Inaug.-Dis- 
sert. Greifswald. 

82*)  Senf  ft,  K.,  Ueber  Verletzungen  der  Sclera.  Inaug.-Dissert.  Kiel. 

88*)  Siegfried,  Die  traumatischen  Erkrankungen  der  Macula  lutea  der  Netz- 
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haut  liiaug.-Diss.  Zürich  und  Deutsch  mann's  Beitrüge  z.  prakt.  Augen- 
heilk.  Heft  XII.  S.  1. 

84)  Simon,  P.,  Ueher  traumatische  Nuklearlähinung  des  Augenmuskels.  Ktid. 

XXXIII.  S.  41.  (siehe  Abschnitt:  .Krankheiten  des  Nervensystems“.) 

85*)  S z u ra  a n n , Zu  den  Psychosen  nach  Augenverletzungen.  Münch  lued. 
Wochenschr.  4897.  S.  10. 

86*)  T o r n a t o 1 a,  Sülle  ferite  delP  occhio  per  arma  da  fuoco.  Archiv,  di  Üt- 
talm.  111.  p 350. 

87*)Trousseau,  A,  Traitcment  dos  truumatismos  oculaires.  Presse  mddic. 
Nr.  11  und  Revue  mddic.  Nr.  21.  (Empfehlung  einer  energischen  Desin- 
fektion.) 

88)  V a I 0 i s,  Blessuros  de  l'oeil  par  grains  de  ploml».  Recueil  d’Opht  p.  577. 
(siehe  vorj.  Her.  S.  568.) 

89)  Vossius,  Zwei  Magnetoperationen.  (Med  Gesellsch.  in  Giessen.)  S.-A. 
aus  Deutsche  med  Wochenschr. 

90*)  — , Zur  Diagnose  und  Begutachtung  von  veralteten  ünfallverletzungen 
des  Auges  durch  Stahlsplitter  Aerztl.  Sachverst.-Zeitung.  Nr.  7. 

91*) — , Drei  Fälle  von  schwerer  Hornhautverletzung,  geheilt  mit  Erhaltung 
des  Bulbus  und  Sehvermögens.  Deutschmanu’s  Beitr.  z.  prakt.  Au- 
genheilk,  Heft  XXll.  S.  115. 

02*)Weisz,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Magnet-Operalion  Centralbl.  f.  prakt.  Au- 
genheilk.  Januar.  S.  5. 

93*)Wenyon,  Gh. , A case  sf  breech-pin  of  a gun  in  orbit..  removal.  Brit. 
med.  Journ.  12.  Okt.  1896.  (Fistel  an  der  rechten  Nasenseitf,  Verlust  des 
Sehvermögens,  Entfernung  des  Fremdkörpers  nach  Eröthiuiig  der  Nase.) 
91*)  We  s tp  h a 1 , Ein  Fall  von  multiplen  Einrissen  der  Regenbogenhaut  zwi- 
schen Pupillar-  und  Ciliarrand.  Klin.  Monatsbl.  f Augenheilk.  S.  201. 
95*)  W i 1 1 i a m 8,  Extraction  from  vitreous  of  copjier  fragment  locateJ  by  X. 
rays.  Transact.  of  the  Americ  Ophth.  Society.  Thirty-second  Annual 
Meeting,  p.  708. 

96*)  Y vert.  De  la  conduite  ä tenir  daus  le  cas  de  blesmre  du  globe  de  l’oeil 
et  de  la  cavitc  orbitaire  par  des  grains  de  plorab  de  chasse  ou  de  petit 
calibre.  Recueil  d'Opht.  p.  65.  (Bekanntes.) 

Krückuiiitin  (58)  bescliiU'tigte  sich  mit  der  .Art  und  Weise  der 
Heilung  von  Lcderluautwundeu.  Die  Sclera  wurde  mit  einem  Grae- 
fe’sclicn  Messer  durclitrennt,  und  die  A\  uiide  bei  Kuninclien,  Hunden, 
Katzen,  Meerschweinclien  und  Ratten  verschieden  gross  angelegt.  Die 
Beoliachtungszeit  der  Heilungsdauer  erstreckte  .sicli  von  4 Stunden 
bis  120  Tage.  Bis  zum  Ende  des  ersten  Tages  finden  sich  Exsudation 
mit  Auflockerung  des  Gewebes,  Leukocyteuinfiltratioii  und  Fibrin- 
bildung. Die  Entzündungsstörungeu  und  die  der  Koagulationsnekrose 
analogen  Veränderungen  zeigen  den  gleichen  Befund  wie  Kontinuitäts- 
tremiungen  an  anderen  Organen.  Die  Stärke  der  Exsudation  kann 
in  ein  direktes  und  die  An.sdehnnng  der  Nekrose  in  ein  umgekehrtes 
Verhältnis  zu  dem  Blntreichtum  des  skleralen  Nachliargewebes  ge- 
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setzt  werden.  Das  histologische  Bild  des  2.  Tages  entsinicht  im 
wesentlichen  degeuerntiven  Vorgängen  ; am  Ende  des  2.  und  im  Laufe 
des  3.  Tages  beginnen  die  Regenerationsvorgänge.  Ein  fortschreitender 
Gewebsuntergang  ist  nur  noch  an  den  Zellen  des  Tapetum  lucidum, 
sowie  an  denen  der  Netzhaut  zu  sehen.  Als  weitere  Erscheinung 
findet  sicli  eine  mannigfaltige  l’hagocytose  der  jungen  Granulations- 
zellen. Unter  günstigen  Umständen  kann  die  völlige  .Ausfüllung  einer 
AYunde  schon  am  3.  Tage  beendigt  sein  , doch  nimmt  sie  für  ge- 
wöhnlich 4 — 7 Tage  in  Anspruch.  Die  Wucherungs Vorgänge  der 
einzelnen  Teile  unterscheiden  sich  in  wesentlicher  Hinsicht;  das  nu- 
merische Wachstum  entspricht  der  forniativen  Thätigkeit  einer  er- 
satzfähigen Matrix.  Die  Ursache  für  das  geringe  Broliferationsver- 
mögen  der  Lederhaut  wird  in  der  Gefä,s.sarmut  gesucht , ferner  wird 
der  Unterschied  der  Proliferationsvorgänge  am  episkleralen  Gewebe 
des  vorderen  und  hinteren  Bulbusabschnittes  in  unmittelbare  Be- 
ziehung zu  dem  Kontrast  gesetzt, , welcher  durch  die  ungleiche  Gefäss- 
verteilung  an  die.sen  beiden  Augenteilen  geschaffen  wird.  Schliess- 
lich sei  es  sogar  verständlich,  dass  das  bei  den  meisten  VVundhei- 
lungen  proliferativ  nur  spärlich  in  Erscheinung  tretende  Neuroglia- 
gewebe  in  den  gefässreichen  Markflttgeln  der  Kaninchen  einen  ge- 
wissen Grad  von  Aktivität  erreiche.  Allerdings  bleibe  „die  Reser- 
viertheit des  verletzten  Ciliarkörpers  unerklärt*.  Vom  Anfang 
der  zweiten  Woche  bis  Ende  des  vierten  Monats  bleibt  die  Wunde 
an  der  Aussenfiäche  der  Sclera  noch  lange  sichtbar,  weil  sie  sich  als 
bläulicher  Spalt  lebhaft  von  der  weissen  Lederhaut  abhebt.  Ophthal- 
moskopisch ist  zu  erkennen , wie  der  Glaskörper  allmählich  durch- 
sichtiger wird.  Die  verletzte  Stelle  zeigt  ein  weisses,  zum  Teil 
schwarzgesi)renkeltes  Aussehen,  welches  besonders  bei  Tieren  mit 
einem  Tapetum  lucidum  sehr  in  die  Augen  lallt.  Die  Netzhaut  ist 
in  der  WGinduingebung  getrübt.  Wurden  durch  die  V^erletzuug  die 
Retinagefässe  durchschnitten,  so  ist  das  periphere  GeLissende  nicht 
mehr  auffindbar.  Histologisch  findet  eine  Transformation  der  GranuLa- 
tioiiszellen  in  die  Fibroblasten-  imd  die  definitive  Fihrillenbildung 
statt.  Dabei  verschwinden  zuletzt  völlig  die  neugebildeten  Gefäss- 
schlingen.  Die  histologische  Gleichartigkeit  der  Lederhaut  und  des 
Ersatzgewebes , welches  aus  dem  Protoplasma  der  Keimzellen  seinen 
Urs]iruug  nimmt,  könnte  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen  hi.s.sen, 
die  Heilung  der  Lederhaut\vunde  als  einen  vollständigen  regenerativen 
Vorgang  aufzufassen.  Allein  trotz  der  grossen  Aehnlichkeit  zwischen 
dem  alten  skleralen  und  neuen  intraskleralen  Gewebe  vermisst  man 
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die  typische  Anordung  der  Saftlücken ; zugleich  liegen  die  Fibrillen 
in  dichten  kompakten  Reihen.  Das  interponierte  Oewebe  wird  als 
Ersatzgewebe  charakterisiert.  Eine  aktive  Beteiligung  des  Ciliar- 
luuskels  ist  mit  positiver  Bestimmtheit  nicht  zu  konstatieren,  viel- 
mehr entsteht  eine  deutliche  Narbe  von  derbem,  fast  straffem  Cha- 
rakter, in  deren  Umgebung  sich  eine  Gewebsabnahme  nachweisen 
lässt.  Beim  Verheilen  einer  Ciliarkörperwunde  nehmen  die  Epithelien 
der  Pars  ciliaris  retinae  in  der  Wundnähe  eine  lange,  spindelij^e 
Form  an  und  sind  selbst  bei  starker  Vergrösserung  kaum  von  Spin- 
delzellen zu  unterscheiden.  Von  den  Stroma-Pigmentzellen  der  Supra- 
chorioidea  wird  es  unentschieden  gelassen,  ob  sie  nur  degenerative 
Veränderungen  eingehen  oder  auch  aktiv  thätig  sind,  dagegen  sei 
bei  den  Tapetumzellen  jeglicher  Proliferationsprocess  ausgeschlossen. 
Die  Untersuchungen  zeigen  im  allgemeinen  eine  erfreuliche  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Angaben  von  E.  Franke;  derselbe  leitet  eben- 
falls das  die  Sclerawunde  ausfOlIcnde  Granulationsgewebe  von  den 
Proliferationsvorgängen  der  Aderhaut  und  des  episkleralen  Gewebes 
ab.  Was  die  Störungen  der  Wundheilung  anlangt,  so  wird  in  erster 
Linie  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  glatte  Wunde  ohne 
wesentliche  Diastase  und  Lageveränderungen  die  günstigsten  Heil- 
ergebnisse darbietet.  Hierdurch  erkläre  es  sich,  dass  die  subkon- 
junktivalen  und  submuskulären  Schnitte  durch  die  Einengung  und 
Beschränkung  der  Retraktion  an  den  skleralen  Wundrändern  die  re- 
lativ besten  Resultate  lieferten,  denn  es  ereigne  sich  selbst  bei  gut 
ausgefUhrten  Schnittwunden  recht  oft , dass  das  zellig  - fibrilläre 
Keimgewebe  als  Propf  im  Glaskörperraum  sichtbar  werde  und  nicht 
allein  die  regelrechte  Verheilung  des  inneren  Wundrandes  .störe,  son- 
dern sogar  unmöglich  mache.  Durch  die  Verschiebung  des  Wund- 
kanals könne  der  Heilungsprocess  in’s  Augeninnere  verlegt  werden, 
wobei  noch  das  trichterförmige  Hineinziehen  des  episkleralen  Ge- 
webes in  Betracht  komme.  Von  den  übrigen  Wundkomplikationen 
sei  mitgeteilt,  dass  die  Verheilung  eines  Glaskörperprolapses  der  Or- 
ganis.ation  eines  Thrombus  resp.  der  .sogenannten  adhäsiven  Entzün- 
dung gleiche.  Ein  Ciliarkörperprolaps  und  ein  Aderhautvorfall  ge- 
langten bei  unseren  Experimenten  nicht  zur  histologischen  Unter- 
suchung, weil  ersterer  überhaupt  nicht  auftrat  und  letzterer  ent- 
weder abgetnigen  wurde  oder  sich  von  selbst  zurückzog.  In  den 
seltenen  Fällen  von  Prolaps  der  retinalen  Wundränder  spielten  sich 
dieselben  Verhältnisse  im  Schnittrande  ab , wie  sie  unter  den  nor- 
malen Heilungsbedingungen  am  inneren  Wundrande  sichtbar  waren. 


Digitized  by  Google 


Traumatische  Erkrankungen  der  Macula  lutea.  527 

Stets  entwickelte  sich  zwischen  der  Retina  und  der  Sclera  ein  von 
den  anderen  Häuten  gebildetes  Keimgewebe , um  die  Netzhaut  von 
hinten  her  mit  der  Lederhaut  zu  verbinden.  Die  bindegewebige 
Durchwucherung  der  eingeklemmten  Netzhautpartie  erfolgte  langsam 
aber  vollständig.  Was  die  Netzhautveränderungen  im  allgemeinen  an- 
langt, zeigt  sich  die  Degeneration  der  Nervenelemente  in  erster  Linie 
abhängig  von  der  Grösse  der  Wunde,  den  unmittelbaren  Folgen  des 
operativen  Eingriffes  und  der  Lage  des  Schnittes.  Je  mehr  nach 
vom  die  Wunde  liegt,  desto  rascher  erfolgt  die  Degeneration  der 
vom  und  desto  langsamer  die  der  hinten  gelegenen  nervösen  Ele- 
mente. Bei  äquatorialen  Schnitten  scheint  die  Degeneration  nach 
allen  Seiten  hin  am  gleich  massigsten  zu  erfolgen.  Bei  Verwundungen 
in  der  Nähe  des  hinteren  Poles  war  das  Bild  ausserordentlich  wech- 
selnd. Die  Degeneration  der  nervösen  Zellen  nimmt  von  den  inneren 
Schichten  nach  den  äusseren  allmählich  ab,  und  es  können  noch  nach 
Monaten  nahe  dem  Wundrande  morphologisch  unverändert  erschei- 
nende Zapfen  und  Stäbchen  sichtbar  sein.  Zuweilen  findet  man  ent- 
fernt von  der  Wunde  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  mehr  oder 
weniger  begrenzte  Verwachsung  der  Aderhaut  mit  der  Netzhaut,  wo- 
durch die  letztere  bogenförmig  abgelöst  wird.  Die  Adventitia  der 
grösseren  Netzhautgefässe  beteiligt  sich  lebhaft  am  Wucherungs- 
process.  Der  retinale  Proliferationsprocess  (Vermehrung  und  Ver- 
dickung der  Stfitzfasern)  hält  sich  in  sehr  engen  Grenzen , dagegen 
ist  der  Schwund  an  den  nervösen  Elementen  desto  ausgesprochener. 
Baquis  und  Tepljaschin  geben  an,  in  der  Ganglienzellen- 
scbicht  der  Retina  karyokinetische  Figuren  gesehen  zu  haben.  Be- 
sonders der  Letztere  behauptet  mit  apodiktischer  Gewissheit,  nach 
Retinaverletzungen  »aus  der  Form,  der  Lage  und  der  Grösse  der  pro- 
liferierenden  Zellen,  .sowie  ihrer  Karyomitosen * die  Wucherung  der 
Ganglienzellenschicht  konstatiert  zu  haben.  K.  war  nicht  in  der 
Lage,  diesen  Befund  bestätigen  zu  können. 

Siegfried  (83)  teilt  die  traumatischen  Erkrankungen  der  Ma- 
cula lutea  (Zahl  der  beobachteten  Fälle  = 80)  folgendormassen  ein: 
1.  Einwirkung  von  stumpfer  Gewalt  (46  Fälle).  2.  Fremdkörper  ira 
Auge  (12  Fälle)  3.  Orbitaltumoren  (3  Fälle).  4.  Einwirkung  von 
direkt  auffallendem  Sonnenlicht  (17  Fälle).  5.  Eine  bisher  noch  un- 
bekannte Form,  nämlich  die  sympathische  Macula-Erkrankung,  welche 
auftritt,  nachdem  das  andere  Auge  durch  Trauma  zu  Grunde  ge- 
gangen ist  (2  Fälle).  Von  den  Fällen  sub  1 hatten  21  das  Gemein- 
same, dass  es  sich  um  die  höchstens  8 Tage  dauernde,  von  Berlin 
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beschriebene  Retinaltrübunf^  handelte  (14  Fülle  durch  Wurf  gejreii 
das  Aufre,  4 Fälle  durch  Schlag,  je  1 Fall  durch  Pfeil-,  Mörser- 
acluiss  und  Anprall  eines  unbekannten  Gegenstandes).  Bei  weiteren 
25  Macula-Erkrankungen  konnte  keine  Berlin’sche  Trübung  mehr 
konstatiert  werden,  es  wird  angeuoiunien,  diuss  diese  Fälle  erst  nach 
8 Tagen  oder  später  zur  Beobachtung  gelangten.  Bei  8 Füllen  fand 
statt  ein  Wurf,  bei  5 ein  Schlag,  bei  je  2 ein  PfeiLschuss , bezw. 
Sturz,  bei  je  3 ein  Stoss,  bezw.  eine  Explosion.  Ferner  wird  luit- 
geteilt,  dass  in  den  Jahren  1889 — 1894  bald  nach  der  Verletzung 
1(57  Fälle  beobachtet  wurden  , wovon  138  Fälle  keine  Veränderung, 
8 Fälle  die  Berlin’sche  Trübung  in  der  Macula  und  21  Fülle  = 
12,5  "/o  Trübung  in  der  Macula  und  der  Netzhaut  zugleich  zeigten. 
Diese  letzteren  verhielten  sich  folgendermassen : lüinal  verschwanden 
beide  Trübungen  wieder,  ohne  bleibende  Spuren  zu  hinterlassen. 
5nial  blieb  eine  deutliche  Pignientveränderung  der  Macula  zurück  ; 
dieselbe  konnte  am  1.,  3.,  4.,  8.,  19.  Tage  beobachtet  werden.  Die 
Prognose  ist  hier  schlechter;  4 mal  traten  zugleich  Atrophie  des  Opti- 
cus und  1 mal  chorioiditische  Veränderungen  auf.  S betrug  im  gün- 
stigsten Falle  Werden  die  anderen  25  Fälle  hiuzugenonnuen,  bei 
denen  nur  Maculaveränderungen  Vorlagen  und  nicht  bestimmt  werden 
konnte,  ob  auch  Berlin’sche  Trübung  vorherging,  so  ergibt  sich 
unter  21+25  = 4(5  Fällen  Folgendes:  IV'urf  = 47,8%,  Schlag  = 
23,9  %,  Explosion  = 8,7  %,  Pfeilschuss  und  Stoss  = je  6,5  %,  Sturz 
= 4,3  ®/o  und  Unbekannt  = 2,1  ®, o.  Für  die  Ge.saintzifler  von  1(57  +25 
= 192  Verletzungen  erreichen  also  die  Macula-Erkrankungen  einen 
Prozentsatz  von  23,9(5.  Die  M icula- V^eränderungen  (Verlust  der  Re- 
flexe, Ansammlung  von  dunklem  Pigment,  allmählich  graue  und  später 
weisslic.he  Färbung  mit  zerstreuten  Pigmentresten)  haben  die  Ten- 
denz, mit  den  Jahren  zuzunehmen  und  allmählich,  vielleicht  auch  se- 
kundär, die  hinter  der  Macula  liegende  Chorioidea  zu  aificieren,  wo- 
durch daun  die  weissen  Herde  entstehen.  Für  die  Beurteilung  der 
durch  in  das  Augeninnere  eingedrungene  Fremdkörper  hei  vorgerufe- 
nen Macula-Erkrankungen  s(anden  1 1 Fälle  zur  Verfügung,  wobei 
in  4 die  Extraktion  des  Sjditters  vorgenonnnen  werden  konnte.  Ein 
Aufenthalt  eines  Splitters  im  Glaskörper  von  einem  Tage  schon  ge- 
nügt. um  bedeutende  Macula-Veränderungen  zu  bedingen.  Im  .411- 
gemeinen  tritt  bei  der  Mehrzahl  der  Splitter  eine  Macula- Ail’ektion 
ein  ; sie  ist  einer  Rückbildung  nicht  fähig  und  setzt  die  Sehschärfe 
bedeutend  herab.  Die  Macula-Erkrankungen  bei  Orbitaltumoren  (23 
Fälle)  werden  im  Sinne  eines  Traumas  aufgefasst,  wobei  ein  lang- 
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sanier  Druck  auf  die  Hückseite  des  Auges  ein  wirkt.  In  einem  Falle 
war  nach  Erysipel  eine  chronische  entzündliche  Volumszunahme  des 
Augapfels  entstanden,  in  den  beiden  anderen  Fällen  handelte  es  sich 
um  cavernöse  Angiome.  Weiter  werden  18  Fälle  von  Macnla-Er- 
krankung  bei  Einwirkung  von  Sonnenlicht  infolge  von  Beobachtung 
von  Sonnenfinsternissen  mitgeteilt.  Häufig  bleibt  ein  kleines  cen- 
trales Skotom  für  immer  zurück;  es  soll  ein  gelblich-weisser  Ver- 
brennungsfleck entstehen,  rasch  verschwinden  und  einem  braunroten 
Flecke  Platz  machen,  hie  und  da  mit  einem  graulichen  Hof  versehen. 
In  den  meisten  Fällen  soll  eine  ophth.  unsichtbare  Veränderung  in 
der  Mitte  der  Fovea  Zurückbleiben.  Endlich  werden  noch  zwei  Fälle 
von  Macula-Erkranknng  als  Ausdruck  einer  sympathischen  Ophthal- 
mie angeführt.  ,Das  Gift,  welches  die  sympathische  Erkrankung 
hervorrnft“,  wirkt  in  der  Weise  ein,  „dass  sowohl  die  Macula  als 
auch  die  äussere  Peripherie  des  Augengrundes  erkrankt,  also  Gebiete 
der  Netzhaut,  die  bloss  noch  feine  Gefässe  führen*. 

Hillenianns  (45)  bespricht  in  ausführlicher  Weise  2 Verletz- 
ungen. Im  Falle  1 hatte  ein  Steinsplitter  eine  3 mm  lange  in  die 
Ciliarkörpergegend  hineinragende  perforierende  Verletzung  der  Horn- 
haut nahe  dem  horizontalen  Meridian  mit  Iriseinklenunung  u.  s.  w. 
verursacht.  Unsichere  quantitative  Lichtempfindung.  Bei  der  Enu- 
kleation wurde  ein  mitten  im  Sehnerven  steckender  Steinsplitter  auf- 
gefnnden.  Im  Falle  2 hatte  eine  Zündhütchen- Verletzung  beider 
Augen  stattgefunden.  Das  linke  Auge  wurde  entfernt.  Am  rechten 
Auge  (S  > 1)  war  nach  innen  oben  eine  pigmentierte  Narbe  am  Lim- 
bus  corneae  sichtbar,  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  ein  eigentüm- 
licher Kupferniederschlag  und  im  Fundus  nach  unten  aussen  von  der 
Papille  ein  schwarzer  Pigmentherd  hinter  den  Neizhautgerässen,  da- 
vor eine  graue  Trübung  der  Glaskörper,  weiter  nach  aussen  erscheint 
eine  weissliche  atrophische  Stelle  mit  pigmentierten  Rändern,  mehr 
peripheriewärts  in  der  Aequatorgegend  zwei  Metallsplitter,  ein  grös- 
serer und  ein  kleinerer.  Nach  unten  aussen  ein  kleines  Skotom.  Als- 
dann werden  noch  einige  statistische  Zahlen  mitgeteilt,  so  über  526 
(8,7  ®/o)  Augenverletzungen  durch  Steinsplitter  bei  der  Berliner  Stein- 
bruch-Berufsgenossenschaft in  dem  Zeitraum  von  1885 — 1891,  ferner 
die  verschiedenen  Arten  der  Steinbrucharbeit  besprochen  und  schlie.sslich 
die  Schutzbrillen  erörtert,  wobei  ein  neues  Modell  (zu  beziehen  durch 
C.  S.  Schmidt  in  Niederlahnstein)  empfohlen  wird. 

Krienes  (57)  teilt  8 Fälle  von  Verletzungen  mit:  1)  Cyclitis 
acuta  simplex  und  Myopia  traumatica  in  einem  Falle  nach  Kalkver- 
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letzunfj,  im  andern  nach  Blitzschlapr ; 2)  Spasmus  der  Akkommoda- 
tion durch  Steinwurf;  3)  Cyclitis  und  Glaukom,  Keratitis  striata  et 
bullosa,  Cataracta  capsularis  anterior  durch  Peitschenschlag;  4)  Ca- 
taracta corticalis  anterior  durch  Pulverexplosion  ; 5)  Luxatio  lentis, 
Cyclitis,  Glaukom  durch  vor  15  Jahren  erfolgte  Verletzung  mit  einem 
Fleischerstahl;  6)  Aphakia  et  Irideremia  totalis,  Glaukom  durch  Kuh- 
homstoss ; 7)  Glaukom  nach  Discission.  An  der  Hand  dieser  Fälle 
bespricht  K.  die  Theorien  der  Entstehung  des  Glaukoms  bei  Ver- 
letzung des  Corpus  ciliare,  die  Streifen-  und  Blasenbildung  der  Horn- 
haut, die  Trübungen  der  vorderen  Linsenkapsel,  die  Akkommodations- 
lähmung, das  traumatische  Glaukom. 

Fouchard  (32)  berichtet  über  einige  seltene  Verletzungen,  so 
eine  Perforation  der  Hornhaut  durch  den  Schnabel  eines  Hahnes,  sub- 
konjunktivale  Luxation  der  Linse  durch  einen  Schlag  mit  einem  Bil- 
lardqueue, eine  Comealruptur  durch  eine  grosse  Schlosse  sowie  durch 
einen  abgesprungenen  Zahn,  endlich  eine  traumatische  Katarakt  durch 
den  Dorn  einer  Akazie. 

Vossius  (91)  berichtet  über  3 Fälle  von  Hornhautverletzung, 
die  das  Gemeinschaftliche  aufzuweisen  hatten,  dass  ein  entsprechend 
grosser  Hornhautlappen  heraus-  bezw.  umgeschlagen  war,  der  noch 
am  Limbus  mit  der  Sklera  und  der  Bindehaut  zusammenhing.  Die 
Einheilung  eines  solchen  Lappens  erfolgte  in  günstigster  Weise  bei 
dem  ersten  Patienten  ohne  Befestigung  in  loco  durch  eine  feine  Seiden- 
sutur,  während  bei  den  beiden  anderen  spontan  die  Einlegung  des 
Lappens  in  den  Defekt  ohne  Sutur  nicht  zu  bewerkstelligen  war.  Die 
Lappen  waren  schon  24  Stunden  in  2 Fällen  und  in  dem  letzten  Falle 
3 Tage  ausser  Kontakt  mit  dem  umgebenden  Hornhautgewebe  gewesen. 

Denig  (24)  geht  davon  aus,  dass  Berlin  die  infolge  einer 
stumpfen  Gewalt  auftretende  Weissfärbung  der  Retina  auf  Grund 
seiner  Versuche  an  Kaninchen  als  ein  akutes  Oedem  auflfasste,  be- 
dingt durch  einen  Bluterguss  zwischen  Chorioidea  und  Sclera.  D. 
beobachtete  Folgendes:  Schnellt  man  mit  einem  elastischen  Stab 
gegen  den  Bulbus,  so  findet  man  stets  nach  der  etwa  30  Sekunden 
währenden  fadenförmigen  Verengerung  der  Netzhautgefässe  eine  nach- 
trägliche Erweiterung  derselben;  die  Dauer  der  Hyperämie  erstreckt 
sich  auf  einige  Stunden.  Der  Beginn  der  Weissfärbung  der  Netz- 
haut ist  schon  nach  15  Minuten  nachzu weisen,  um  allmählich  zuzu- 
nehmen und  nach  etwa  3 Minuten  ihre  Höhe  zu  erreichen.  Die  Farbe 
wird  als  eine  milchig  weisse  bezeichnet;  die  Trübung  erscheint  netz- 
artig sich  verzweigend  dicht  hinter  dem  Glaskörper  der  Netzhaut 
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aufliegend.  Dagegen  zeigt  bei  Blutungen  zwischen  Aderhaut  und 
Sclera  die  auftretende  Trübung  eine  mehr  dunkle,  bläulich  weisse 
Verfärbung.  Die  von  Berlin  als  Ursache  angeschuldigten,  subcho- 
rioidealen  Blutungen  sind  aber  nicht  die  Ursache  der  Weissfarbung 
der  Netzhaut,  sondern  zufällige  Nebenhefunde,  abhängig  von  einer 
zu  starken  Intensität  der  angewandten  Gewalt.  Mikroskopisch  finden 
sich  zahlreiche  perlenschnurartig  aneinander  gereihte  und  stark  licht- 
reflektierende Buckel,  die  von  der  Membrana  limitans  bedeckt  sind;  hie 
und  da  ist  letztere  eingerissen.  Ausserdem  sind  zwischen  Zäpfchen 
und  Stäbchen  unregelmässig  gestaltete,  oft  kugelige  Gebilde  einge- 
presst, an  manchen  Stellen  hängen  sie  mit  einem  äusserst  schmalen 
Transsudat  zwischen  Netz-  und  Aderhaut  zusammen.  Die  beschrie- 
benen Buckel,  die  bei  starker  Vergrösserung  das  Aussehen  eines 
Maschengewebes  mit  unregelmässig  gestalteten,  verschieden  grossen 
und  stark  lichtbrechenden  Lücken  darbieten,  werden  in  der  Weise  auf- 
gefasst, dass  die  Stigmata  zwischen  den  Endkolben  der  Müller’- 
schen  Stützsubstanz  gedehnt  werden,  selbst  die  Limitans  interna  zer- 
rissen wird  und  Flüssigkeit  aus  dem  Glaskörper  in  die  Nervenfaser- 
schicht hineingepresst  wird.  Infolge  der  Paralyse  der  Netzhaut-  bezw. 
der  Aderhaulgefässe  kommt  es  zu  der  oben  angegebenen  Transsuda- 
tion. Alle  diese  Veränderungen  bilden  sich  wieder  zurück. 

Ohlemann  (69)  bespricht  die  Kontusionen  des  Auges  in  der 
Absicht,  dem  Praktiker  die  Beurteilung  vorkominenden  Falles  zu  er- 
leichtern, und  teilt  zunächst  3 Fälle  von  Contusio  bulbi  und  Glas- 
körperblutungen mit,  die  in  3 — 4 Wochen  zur  Heilung  gelangten  und 
ihre  volle  S erreichten,  ferner  solche  von  Rupturen  der  Sclera  und 
der  Aderhaut,  Luxationen  der  Augen,  Lähmungen  von  Augenmuskeln, 
Frakturen  und  Fissuren  der  das  Auge  umgebenden  Knochenteile  u.  s.  w. 

Senf  ft  (82)  bringt  3 Fälle  von  Skleralruptur:  1)  Verletzung 
des  rechten  Auges  durch  Anprallen  der  Flügelmutter  eines  Ventila- 
tors, Luxation  der  Linse  unter  die  Bindehaut  mit  nachgefolgter  Re- 
sorption der  äussersten  Schichten;  2)  und  3)  zunächst  war  das  linke 
Auge  durch  einen  Faustschlag  verletzt  worden  (traumatische  Katarakt 
und  wahrscheinliche  Netzhautablösung)  und  nach  10  Jahren  das  rechte 
durch  Schlag  mit  einer  Lampenbürste  (Kolobom  der  Iris,  Dislokation 
der  Linse). 

Chauvel  (17)  veröffentlicht  eine  Reihe  von  Beobachtungen  über 
Verletzungen  des  Auges,  so  durch  stumpfe  Gewalt  (Commotio  reti- 
nae) oder  durch  schneidende  Instrumente  u.  s.  w. 

In  dem  Wes tp ha l’schen  (94)  Falle  war  das  rechte  Auge  durch 

34* 
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einen  Wurf  mit  einem  Schemel  verletzt  worden.  Es  bestanden  Glas- 
korpertrübung,  Spbinkterläbmung,  Irisscblottern  und  in  der  Mitte  des 
nach  oben-innen  gelegenen  Quadranten  sowohl  als  auch  in  der  Mitte 
des  äusseren  Quadranten  und  dicht  über  dem  horizontalen  Me- 
ridian des  inneren  Quadranten  wie  mit  einer  Stecknadel  gestochene 
Löcher  der  Iris,  die  bei  Eserinmiosis  verschwanden,  um  nach  deren 
Aufhören  wieder  zu  erscheinen. 

[Husinelli  (15)  beobachtete  totale  Irideremie  nach  Schlag  nrit 
einem  Spitzhammer  auf  das  Auge.  Die  Blutung  in  die  vordere  Kam- 
mer liess  zunächst  keine  Einzelheiten  erkennen.  Als  sich  der  Patient 
nach  11  Monaten  wieder  vorstellte,  war  von  der  Iris  keine  Spur  zu 
entdecken ; die  Linse  war  an  ihrer  Stelle  und  die  Zonula  angeblich 
unversehrt.  B.  nimmt  an,  dass  die  Iris  rings  abgerissen  und  später 

resorbiert  worden  sein  müsse. 

Dem  vorjährigen  Berichte  über  eine  von  B a cj  ti  i s (6)  beobacli  - 
tete  traumatische  Netzhautablösung  ist  hinzuziifUgen,  dass  die  ganze 
temporale  Netzhautbälfte  von  der  Üra  serrata  abgerissen  und  über 
die  nasale  Seite  hinübergeklappt  war.  Nach  6 Wochen  trat  Wieder- 
anlegung und  direktes  Sehen  für  wenige  Tage  ein,  darauf  von  neuem 
Ablösung,  und  es  verblieb  nur  ein  kleiner  Rest  indirekten  Sehens. 

6 Monate  später  war  wieder  schwaches  centrales  Sehen  mit  folgender 
Metamorphopsie  vorhanden : die  Gegenstände  erschienen  aufrecht, 

aber  deren  rechte  Seite  links  und  umgekehrt  — z.  B.  eine  von  rechts 
nach  links  sich  drehende  Scheibe  schien  sich  von  links  nach  rechts 
zu  drehen.  Dies  erklärte  sich  daraus,  dass  die  Netzhaut  um  eine 
vertikale  Axe  nach  innen  umgeklappt  war,  also  die  Bilder  horizontal 
angeordneter  Punkte  sie  umgekehrt  treffen  mussten  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen.  Auch  eine  bisweilen  angegebene  monokuläre 
Diplopie  erklärte  sich  ähnlich  durch  den  Lichteindruck  auf  die  ab- 
gelöste und  nicht  abgelöste  Stelle.  Diese  Beobachtung  beweist  fast 
wie  ein  Experiment,  dass  die  Ernährung  der  Netzhaut  beim  Men- 
schen durch  die  Centralgefässe  erfolgt.  Die  Chorioidea  kann  wohl 
das  Pigmentepithel,  aber  nicht  die  Netzhaut  selbst  ernähren. 

Berlin,  Palermo.] 

V.  Grolmann  (37)  teilt  einen  „merkwürdigen  Fall  von  trauma- 
tischer Myopie“  mit.  Ein  grösseres  Metallstück  traf  das  rechte  Auge, 
so  dass  eine  starke  Blutunterlaufung  der  Bindehaut  und  eine  sog.  trau- 
matische NetzhauttrOhung  entstand.  Der  Verletzte  gab  an,  er  hätte 
auf  diesem  Auge  früher  vollkommen  gut  gesehen ; die  Untersuchung 
ergab  einen  zusammengesetzten  myopischen  As  ( — 3 s 3 — 0,75  c) 
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und  S = I auf  dem  rechten  Auge , auf  dem  linken  bestand  eine  M 
= 13  D mit  atrophischen  Netzhautveränderungen  und  S = Finger- 
zählen  in  2^  m.  Eine  starke  Atropinlösung  blieb  ohne  Einfluss  auf 
die  M des  rechten  Auges.  Nach  f Jahren  wurde  eine  entzündliclie 
Hyperämie  des  Corpus  ciliare  diagnosticiert  und  Atropin  angewendet. 
Hierauf  verschwand  die  Myopie  und  ein  Jahr  später  war  S = normal 
bei  einem  einfach  myopischen  As  von  0,5  D.  , Hatte  sich  unter  Auf- 
treten einer  heftigen  Cirkulationsstörung  im  Corpus  ciliare  der  Krampf 
des  Muskels  gelöst?“  Es  wird  eine  IJjährige  Dauer  eines  trauma- 
tischen Akkommodationskrampfes  angenommen. 

Alt  (2)  untersuchte  ein  Auge  (rechtes),  das  von  einem  Stein  ge- 
troffen und  enukleiert  worden  war.  Dasselbe  zeigte  die  Erschei- 
nungen einer  Abreissung  des  Ligamentum  pectinatum  bezw.  der  Sehne 
des  Ciliarmuskels  (Cyclodialysis) , eine  Iridodialyse  und  eine  Dislo- 
kation der  Linse  in  den  Glaskörper. 

Gourlay  (35)  bringt  mit  einer  vor  5 Jahren  durch  einen  Kuh- 
hornstoss  erfolgten  Verletzung  eine  Geschwulst  in  Zusammenhang, 
die  im  inneren  Winkel  der  Orbita  sich  befindet,  den  Thränensack 
etwas  vorstOlpt,  mit  einem  leichten  Exophthalmos  verknüpft  ist  und 
flüssigen  Inhalts  erscheint.  Die  Geschwulst  erwies  sich  bei  der  Punk- 
tion als  ein  Sack,  dessen  Inhalt  Rlut  war  und  der  sich  immer  von 
neuem  damit  füllte.  Später  wurde  eine  ausgiebige  Spaltung  der 
Wände  des  Sackes  vorgenommen  und  festgestellt,  dass  der  Sinus 
frontalis  mit  polypösen  Wucherungen  ausgefüllt  war,  die  entfernt 
wurden. 

V.  Hippel  (46,  47  und  48)  untersuchte  anatomisch  ein  Auge, 
das  13  Jahre  nach  einer  Verletzung  durch  einen  Eisensplitter  entfernt 
worden  war.  Etwa  1 Monat  nach  der  Verletzung  war  S = J ; unter- 
halb der  Papille  ragte  ein  Eisensplitter  frei  in  den  Glaskörper,  dann 
allmähliche  Abnahme  der  S,  nach  7 Monaten  Erkennung  von  Hand- 
bewpgungen,  8 Jahre  später  Erblindung,  enge  Pupille,  hintere  Sy- 
nechien , kein  Augenleuchten.  Das  Ergebnis  der  Untersuchung  war  : 
Totale  Atrophie  der  Muskulatur  der  Iris  und  partielle  des  Ciliar- 
körpers, Sklerose  und  Retraktion  der  Ciliarfortsätze,  totale  Resorption 
der  Linse,  hochgradige  Schrumpfung  des  Glaskörpers,  geringgradige 
chronische  Chorioiditis,  totale  Degeneration  der  nicht  abgelösten  Netz- 
haut mit  sekundärer  Opticusatrophie,  Siderosis  der  Iris,  der  Epithe- 
lien  der  Ciliarfortsätze,  der  Pars  ciliaris  retinae,  des  Pigmentepithels 
und  der  Substanz  der  Netzhaut,  zarte  Bindegewebsneubildung  um  den 
Fremdkörper.  Bei  einer  zweifellos  aseptischen  Verletzung  sei  hier 
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»der  sichere  anatomische  Beweis  dafür  erbracht,  dass  die  durch  che- 
mische Wirkung  des  Eisens  bedingte  Degeneration  der  nicht  abge- 
lösten Netzhaut  die  Ursache  der  totalen  Erblindung  eines  Auges  ge- 
wesen ist,  das  den  Eisensplitter  anfangs  gut  zu  ertragen  schien*. 
Alsdann  wurden  aus  der  Litteratur  44  Fälle  in  2 Tabellen  zusamiuen- 
gestellt;  Tabelle  I enthält  34  Fälle,  in  denen  der  Eisensplitter  gut 
vertragen  wurde  und  keine  Netzhautablösung  eintrat,  Tabelle  II  10. 
in  denen  dies  nicht  der  Fall  war.  Die  Annahme  einer  Netzhautde- 
generation wird  in  8 Fällen  der  Tabelle  I für  wahrscheinlich  bis 
sicher  gehalten;  eine  solche  Degeneration  brauche  aber  auch  nicht 
einzutreten.  Ein  Frühsymptom  derselben  sei  die  Hemeralopie,  was 
zum  Schlüsse  noch  durch  einen  Fall  illustriert  wird.  Endlich  werden 
noch  8 Fälle  angeführt,  in  denen  die  Benützung  des  grossen  Magneten 
einen  Erfolg  aufzuweisen  hatte. 

D eilig  (22  und  23)  demonstrierte  zunächst  einen  Fall,  in  dem 
ein  Messingsplitter,  der  in  der  Netzhaut  in  der  Nähe  der  Macula 
lutea  stak , sich  nach  etwa  4 Wochen  loslöste  und  durch  den  Glas- 
körper hindurch  nach  4^  Jahren  am  untern  Rand  der  Hornhaut  spon- 
tan austrat.  Eine  entstandene  Katarakt  war  operativ  entfernt  wor- 
den. S mit  -f  10  D = J.  Ophth.  zeigte  sich  eine  kleine  Netz- 
hautnarbe, ferner  war  rings  um  die  Macula  ein  Kranz  von  weiss- 
liehen  Stippchen  sichtbar.  Abgesehen  von  einer  geringen  Cataracta 
secundaria  war  am  untern  Hornhautrande  ein  Leucoma  adhaerens  vor- 
handen, von  dem  sich  ein  dünner  fibrinöser  Faden  zu  dem  Nachtstar 
zog.  Dieser  Faden  hatte  sich , als  der  Splitter  sich  in  der  Iris 
einstellte,  vom  Fremdkörper  ausgehend  gebildet.  D.  brachte  ferner 
Fremdkörper  in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchenauges,  um  sich 
über  Orts  Veränderungen  solcher  zu  unterrichten  und  fand,  dass  nur 
solche  dies  thaten,  welche  einen  kleinen  Leukocythenmantel  bildeten, 
und  von  Messingsplittem  nur  solche,  bei  denen  sich  Kupferoxyd  ge- 
bildet batte.  Die  Wanderung  tritt  überhaupt  nur  dann  ein,  wenn  die 
Fremdkörper  etwa  1 mm  vom  Kammerwinkel  entfernt  auf  die  Hinter- 
fläche der  Hornhaut  gebracht  werden,  auch  dürfen  sie  nicht  zu  gross 
sein  und  keine  spitzen  Kanten  aufweisen.  Entsprechend  gelagerte 
und  beschaflFene  Fremdkörper  wandern,  von  einem  kleinen  Leuko- 
cytenmantel  umgeben,  im  Laufe  von  Monaten  von  der  Hinterwand 
der  Hornhaut  in  das  Pupillargebiet.  In  dem  letzteren  bleiben  die 
Fremdkörper  auffallend  lange,  um  dann  von  ihrer  bisherigen  Bahn 
stumpfwinklig  abzubiegen  und  wiederum  gegen  die  Peripherie  der 
Hornhaut  hinzuwandern.  Im  Pupillargebiet  suchen  die  Fremdkörper 
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unter  den  Pupillarrand  und  auf  ihrer  weiteren  Wanderung  auch  in 
dh  Iris  einzutauchen.  D.  meint,  dass  „der  Fremdkörper  den  Leuko- 
cyienmantel  auf  chemotaktischem  Wege  zu  einer  Wanderung  be- 
stimmt und  hiebei  vom  Lymphstrom  in  seinem  Wege  beeinflusst 
werde“,  wobei  anzunehmen  sei,  dass  nicht  das  gesamte  Kammerwasser 
in  den  Sinus  venosus  hinüberfiltriert,  sondern  ein  Teil  desselben  ge- 
gen die  Mitte  durch  eine  Art  Wirbel  zurückströmt. 

V.  Schütz-Holzhausen  (79)  berichtet  über  6 Fälle,  in  denen 
der  Splitter  im  vorderen  Abschnitte  des  Auges  sass,  und  über  40  Fälle, 
in  denen  dies  im  hinteren  Abschnitte  der  Fall  war.  Von  den  45  Split- 
tern waren  6 von  der  Arbeit  des  Nebenmannes  herübergeflogen,  bei 
5 Fällen  fehlten  Angaben;  von  den  übrigen  35,  welche  dem  Ver- 
letzten bei  der  eigenen  Arbeit  in  das  Auge  geflogen  waren,  sas.sen 
23  im  linken  und  nur  12  im  rechten  Auge.  „Es  bestätigen  diese 
Zahlen,  dass  das  linke  Auge  mehr  exjmniert  ist  als  das  rechte.“  Von 
den  obengenannten  6 Fällen  zog  der  Magnet  den  Splitter  5 mal  her- 
aus: einmal  musste  er,  da  er  fest  in  die  Iris  eingebettet  war,  durch 
eine  Iridektoniie  entfernt  werden.  Von  den  weiter  oben  genannten 
40  Splittern  zog  der  Magnet  den  Splitter  heraus  in  28  und  versagte 
in  12  Fällen.  Der  H irschberg’scbe  Magnet  wurde  in  10  Fällen 
mit  Smaligem  Erfolg  und  7nialigem  Misserfolg  in  Anwendung  ge- 
zogen, der  grössere  Magnet  in  30  mit  23maligem  Erfolg  und  7ma- 
ligem  Nichterfolg.  Ein  gutes  Resultat  (Entfernung  des  Splitters  und 
ausserdem  mindestens  Sehschärfe)  ist  lOmal  erreicht  worden  = 25%. 
In  den  28  Fällen,  in  denen  Splitter  herausgezogen  wurden,  war  das 
Endresultat  bis  volle  Sehschärfe  = 35,73  %,  oder  Fingerzählen 
in  2 — 5 m = 10,71  %,  Rest  von  Sehen  = 21,42%,  Erhaltenbleiben 
der  Form  des  Auges  = 7,14%,  Verlust  des  Auges  = 25%. 

Mos  1er  (64)  teilt  14  Fälle  von  Eisensplittern  im  Augen- 
Innern  (vordere  Kammer , Linse , Glaskörper  und  Netzhaut)  mit, 
in  denen  der  H irs  chberg'sche  Elektromagnet  in  Anwendung  kam. 
Beide  Augen  waren  in  der  gleichen  Zahl  beteiligt,  nur  einmal  war 
der  Splitter  durch  die  Sclera  eingedrungen,  sonst  durch  die  Horn- 
haut. In  12  Fällen  gelang  die  Extraktion ; 5 mal  wurde  Magnet- 
sondierung der  Verletzungswunde,  4 mal  Hornhaut-  und  5 mal  Meri- 
dionalschnitt  angewendet.  Ein  guter  und  dauerhafter  Erfolg  wurde 
in  8 Fällen  erzielt.  Die  andern  6 Fälle  waren  teils  schon  vornherein 
als  aussichtslos  wegen  der  vorhandenen  Infektion  zu  betrachten,  teils 
war  eine  zu  umfangreiche  Zerstörung  vorhanden  oder  es  trat  nach- 
träglich Ablösung  der  Netzhaut  oder  Iridocyclitis  auf. 
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Voss i US  (90)  teilt  zunächst  einen  Fall  von  Freuidkorj>er  in 
der  vorderen  Augenkamnier  bezw.  Iris  mit.  Vor  mehreren  Jahrjn 
war  ein  „Stahlfunke*  in  das  linke  Auge  geflogen,  und  vor  4 Woclen 
soll  sich  dasselbe  angeblich  nach  einer  Verletzung  mit  einem  Hafer- 
halm entzündet  haben.  Die  Hornhaut  zeigt  eine  diffuse  oberfläck- 
liche  Trübung,  mattes  Epithel  und  eine  lineare  glatte  Narbe  nach 
oben  aussen  von  der  Mitte.  Etwas  oberhalb  des  unteren  Horrhaut- 
randes  ragte  aus  dem  Irisgewebe  ein  gelbrötlicher  vaskula.'i8ierter 
Tumor  hervor,  ausserdem  fanden  sich  Hypopyon  und  in  der  Nähe 
des  erwähnten  Knotens  einige  miliare  gelbe  Knötchen.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Iritis  tuberculosa  gestellt  und  das  Auge  entfernt , bei 
dessen  Untersuchung  der  Tumor  sich  als  eine  aus  Epithelien  und 
Eiterzellen  zusammengesetzte,  ziemlich  gefässreiche  Geschwulst  erwies, 
welche  die  Reste  des  vor  8 Jahren  in  das  Auge  geflogenen  Stahl- 
splitters enthielt.  Ausserdem  bestanden  die  Erscheinungen  einer 
eiterigen  Iridocyclitis  und  einer  Katarakt.  Im  Falle  2 handelte  es 
sich  um  eine  2 Jahre  hindurch  recidivierende  Keratitis  parenchyma- 
tosa  des  linken  Auges.  Schliesslich  entwickelte  sich  unter  heftiger 
Iridocyclitis  ein  Tumor  vom  Kammerwinkel  aus,  in  welchem  ein 
nadelspitzähnlicher  Körper  allmählich  an  die  Oberfläche  und  zur 
Diagnose  kam,  so  dass  durch  eine  Extraktion  desselben  die  Entzün- 
dung beseitigt  werden  konnte.  Eine  Verletzung  war  nicht  bemerkt 
worden.  Auffällig  erschien  eine  rundliche  Oeffnung  im  oberen  äus- 
seren Quadranten  der  Iris  mit  einer  weisslichen  Trübung  der  Linsen- 
kapsel entsprechend  dieser  Stelle.  An  dem  linken  sowohl  als  an  dem 
rechten  Auge  war  die  Macula  umkreisend  eine  grosse  Zahl  hellweisser, 
rundlicher  chorio-retinitischer  Flecke  vorhanden.  Die  Erkrankung  war 
als  eine  hereditär- luetische  angesehen  und  dementsprechend  behandelt 
worden.  Von  Fremdkörpern  im  hintern  Augapfelschnitt  wird  hervor- 
gehoben, dass  in  einem  Falle  die  vor  8 Jahren  stattgehabte  Art  der 
Verletzung  (intraokularer  Stahlsplitter)  aus  der  braunen  Verfär- 
bung der  Iris  erkannt  wurde,  während  zugleich  eine  Verletzung  neueren 
Datums  ein  Ulcus  corneae  serpens  mit  narbiger  Trübung  der  äusseren 
Ilornhauthälfte  hervorgerufen  hatte.  In  den  von  V.  beobachteten 
Fällen  von  Eisensplittern  begann  die  grünliche  Verfärbung  der  Iris 
2Vä — 6 Monate  nach  dem  Unfall,  während  die  rotbraune  erst  nach 
V» — 2 Jahre  auftrat.  In  einem  weiteren  Falle  war  iiu  Innern  unteren 
Uintergrundsquadranten  nahe  dem  Aequator  ein  dreieckiger  blau- 
schwarzer Fremdkörper  vorhanden,  daran  sich  anschliessend  eine 
grosse  Zahl  bräunlicher  Pigmentflecken  in  der  Netzhaut,  ähnlich  wie 
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bei  Uetinitis  pigmentosa.  Die  Iris  war  braun  verfärbt  und  auf- 
fällig war  die  Herabsetzung  des  Lichtsinnes.  Ein  ganz  analoger  Ver- 
lauf war  vorhanden  in  einem  Falle,  in  dem  der  Stahlsplitter  neben 
dem  äusseren  Hornhautrand  die  Sklera  durchbohrt,  durch  den  Glas- 
körper geflogen  und  von  der  hinteren  Bulbuswand,  in  der  sich  unter- 
halb der  Macula  ein  Schlitz  von  weisser  Farbe  mit  blutunterlaufenen 
Rändern  in  der  Netzhaut  befand,  abgeprallt  und  auf  dem  Boden  des  Glas- 
körpers in  eine  Blutwolke  gehüllt  war.  Auch  wurde  eine  Pigmen- 
tierung der  Netzhaut  nachgewiesen  in  einem  Falle  3 Monate,  nach- 
dem der  Eisensplitter  ins  Auge  gedrungen  war,  dessen  Entfernung 
mit  dem  Elektromagneten  nicht  gelungen  war.  Ein  V:  Jahr  nach 
dem  Unfälle  trat  Netzhautablösung  ein. 

Hoene  (49)  teilt  folgende  2 Fälle  mit:  1)  Durch  Verletzung 
mit  einer  Stahlfeder  quer  perforierende  Risswunde  der  Hornhaut 
im  iimern  untern  Quadranten  mit  nachträglicher  Heilung  in  der  Form 
einer  Leukoma  adhaerens,  18  Monate  nach  dem  Unfälle  wurden  die 
zwei  Stahlfederspitzen  aus  dem  subkonjunktivalen  Gewebe  entfernt; 
2)  Fistelöfifnung  an  dem  medialen  knöchernen  Orbitalrand  und  Ent- 
fernutig  eines  4 cm  langen  Weidenbaumzweiges  nach  Ausschneidung 
der  Narbe. 

Ce r V e r a T or  r e z (16)  fand  am  56.  Tage  nach  einer  Verletzung 
der  Hornhaut  (6  mm  lange  penetrierende  W unde)  einen  Eisensplitter 
in  der  Iris,  dessen  Dimensionen  18:8:5  mm  waren  und  dessen  Gewicht 
2 gr  76  cgr  betrug.  Das  verletzte  Auge  schrumpfte. 

Weisz  (92)  entfernte  mittels  des  Hirschberg’schen  Elektro- 
magneten auf  dem  Wege  eines  meridionalen  Schnittes  einen  Eisen- 
splitter, der  sich  innen  unten  im  Glaskörper  befand,  mit  einer  Spitze 
gelehnt  auf  die  Netzhaut  und  mit  der  andern  den  Aequator  erreichend. 
Die  Eingangspforte  war  oben  innen  vom  Hornbautlimbus.  Im  äus- 
seren oberen  Quadranten  des  Gesichtsfeldes  befand  sich  ein  Defekt; 
S = Nach  zwei  Monaten  war  an  der  genannten  Stelle  eine 
streifige , gefaltete  Abhebung  der  Netzhaut  vorhanden  , zu  welcher 
neugebildete  Gefässe  hinzogen,  so  dass  das  Bild  einer  Retinitis  pro- 
liferans gegeben  war ; S = Fingerzählen  in  2 M. 

[Bardel  li  (7)  beschreibt  eine  von  Guaita  ausgefUhrte  ge- 
lungene Magnetoperation.  Der  215  mgr  schwere  Eisensplitter  war 
durch  Hornhaut,  Iris  und  Linsenperipherie  eingedrungen  und  das 
.Auge  war  im  Beginne  eiteriger  Entzündung.  Nach  Iridektomie  wurde 
die  Magnetspitze  neben  der  Linse  eingeführt  und  der  Splitter  ange- 
zogen; dann  Spülung  der  Vorderkammer  mit  Formol  (xa’jö)  und  Ver- 
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band.  Das  An^e  heilte  und  es  blieb  quantitative  Licbtempfiiidting 
bezw.  die  Möglichkeit  einer  späteren  Extraktion.  Hienach  ist  die 
Operation  selbst  bei  beginnender  Eiterung  nicht  durchaus  ungünstig, 
zumal  auch  noch  die  subkonjunktivalen  und  intratenonianen  Subli- 
matinjektionen zu  Hilfe  genommen  werden  können.  Verf.  stellt  mit 
diesem  9 Fälle  zusammen,  in  denen  der  Splitter  über  120  mgr  wog 
und  in  denen  5mal  der  Bulbus  erhalten  wurde.  Berlin,  Palermo.] 

ln  dem  Hoe  sch 'sehen  (50)  Falle  wurde  2 Jahre,  nachdem  ein 
Stück  einer  explodierten  Patrone  das  linke  Auge  getroffen  hatte,  fest- 
gestellt, dass  das  Stück  in  dem  atrophischen  Bulbus  mit  seiner  Längs- 
axe  ungefähr  senkrecht  in  demselben  stak  und  sein  anderes  Ende  in 
der  Nähe  der  oberen  Uebergangsfalte  durch  die  unverletzte  Binde- 
haut oder  Sklera  durchzufühlen  war. 

Kuthe  (59)  hatte  Gelegenheit,  zunächst  ein  durch  das  obere 
Lid  des  linken  Auges  in  den  Bulbus  eingedrungenes  MessingstOck 
(ungefähr  1 cm  breit)  von  einer  Messingpatrone  zu  entfernen.  Der 
Verletzte  zähltexcentrisch  Finger  in  4 — 5 Fuss  Entfernung,  im  Glas- 
körper befinden  sich  Massen  von  Bindegewebe,  nach  oben  und  nasen- 
wärts  helle  Narbe  der  Aderhaut.  Im  Falle  2 konnte  1 Stunde  nach 
stattgehabter  Verletzung  ein  Messingsplitter , der  in  den  oberen  La- 
mellen der  Sklera  fest  sass,  so  dass  letztere  abgetragen  werden  mussten, 
mit  der  geraden  Irispincette  extrahiert  werden. 

In  Fromaget’s  (29)  Fall  handelte  es  sich  um  ein  lOj.  Mäd- 
chen , dessen  rechtes  Auge  die  Erscheinungen  eines  Glaukoms  und 
einer  Netzhautablösung  darbot.  Das  Auge  wurde  enukleiert  und  es 
fand  sich  ein  Dom  eingebettet  in  der  Gegend  des  Corpus  ciliare. 

Williams  (95)  und  Clark  (18)  betonen  die  Schwierigkeit 
des  Nachweises  von  Fremdkörpern  im  Auge  durch  Röntgen  strahlen, 
doch  ist  es  beiden  gelungen,  in  je  einem  Falle  ein  Pbotogramm  zu 
erhalten  und  dementsprechend  operativ  vorzugehen. 

Ro  h m e r (76)  erörtert  nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  über 
die  Art  und  Weise  der  Extraktion  von  F'remdkörpern  aus  demAugen- 
innern  die  Methode  der  Diagnostik  solcher  sowie  der  Vorzüge  und 
Nachteile  der  kleinen  und  grossen  Magnete  und  bedient  sich  eines 
von  Chardin  angegebenen  Elektromagneten,  dessen  Tragkraft  110  gr 
beträgt,  ln  einem  Falle  wurde  17  Tage  nach  der  Verletzung  die 
Extraktion  eines  1 mmgr  schweren  Eisensplitters  mit  dem  genannten 
Magneten  ausgeführt.  Der  Fremdkörper  hatte  die  untere  Ciliargegend 
des  Auges  durchgeschlagen  und  sich  nebst  2 Luftblasen  im  Glaskörper 
beweglich  vorgefunden;  S = 1,  1 Woche  nach  der  Extraktion  = |.  j 
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Nach  2 Monaten  trat  an  der  Einführunj^sstelle  des  Elektroinamie- 
ten  eine  Netzhautablösung  auf,  die  unter  Druckverbaud  wieder  ver- 
schwand, so  dass  S wieder  = 1 wurde. 

Adamfick  (1)  erzählt,  dass  er  nach  Spaltung  einer  Fistel  im 
rechten  oberen  Augenlide  nahe  der  Augenbraue  aus  der  Orbita  ein 
viereckiges  Stfick  Glas,  etwa  1 qcm  gross,  entfernt  habe,  das  8 Jahre 
hier  verweilt  hatte. 

Armaignac(4)  entfernte  einen  Eisensplitter  aus  der  Hornhaut 
des  linken  Auges ; darnach  soll  eine  Trübung  desselben  sich  entwickelt 
haben  und  ebenso  auf  dein  rechten  Auge. 

Hegg  (41  und  42)  veröffentlicht  ein  augenärztliches  Gutachten 
betreffend  einen  Handlanger,  dessen  durch  einen  Eisensplitter  ver- 
letztes Auge  wegen  der  Gefahr  der  sympathischen  Entzündung  des 
andern  gesunden  entfernt  werden  musste.  Der  Grad  der  Erwerbs- 
beschränktheit wird  auf  30®/o  geschätzt,  die  alle  1 — IV»  Jahre  not- 
wendigen Erneuerungen  des  Glasauges  sind  zugleich  als  Heilungs- 
kosten zu  taxiren. 

[Leitner  (60)  berichtet  über  einen  Fall  von  partieller  Katarakt 
nach  einer  Schuss  Verletzung,  welcher  durch  3 Jahre  keine  Fortschritte 
machte,  wobei  sogar  sich  die  Sehschärfe  von  auf  annähernd  ^ 
besserte.  v,  Blaskowics.J 

Nor  man -Hansen  (66)  teilt  mit,  da.ss  eine  7 mm  Revolver- 
kugel bei  einem  Selbstmordversuche  3 cm  nach  aussen  vom  Canthus 
externus  dexter  durch  das  Os  zygomaticum  eingedrungen  sei:  es  ent- 
stand eine  rechtsseitige  absolute  Ophthalmoplegie , das  Augeninnere 
war  dabei  mit  Blut  gefüllt,  während  links  eine  weissliche  Trü- 
bung der  Netzhaut,  sowie  eine  Anästhesie  im  Bereich  des  N. 
supraorbitalis  auftrat.  Ophth.  war  nach  Resorption  des  Blutergusses 
im  Glaskörper  eine  breite  Chorioidealruptur  von  der  Papille  nach  oben 
aussen  sichtbar,  mit  allmählich  fortschreitender  .Atrophie  des  Reh- 
nerven. Das  Sehvermögen  (anfänglich  Fingerzählen  in  6 M.)  des 
linken  Auges  wurde  wieder  normal,  das  rechte  Auge  atrophisch.  Die 
Commotio  retinae  des  linken  Auges  hatte  über  6 Wochen  gedauert. 
Es  wird  angenommen,  dass  die  Kugel  durch  beide  Orbitae  gegangen 
sei  und  im  linken  Os  zygomaticum  eingebettet  wurde. 

In  Dartigue’s  (20)  Fall  hatte  ein  Selbstmörder  eine  Kugel 
sich  in  die  rechte  Schläfengegend  geschossen.  Das  Sehvermögen  auf 
dem  rechten  Auge  war  erloschen,  zugleich  bestanden  Exophthahnos, 
sowie  Blutung  und  Oedem  des  rechten  oberen  Augenlides.  3 Tage 
später  wurde  entsprechend  dem  oberen  Orbitalrand  eingeschnitten  und 
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dabei  eine  Fraktur  des  oberen  Orbitaldaches  gefunden.  Bei  dieser 
Untersuchung  floss  Gehimmasse  aus,  2 Tage  später  Exitus  lethalis 
unter  meningitischen  Erscheinungen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein 
subduraler  Bluterguss,  eine  Fraktur  des  Orbitaldaches  mit  einem 
Knochenfragraent  von  der  Grösse  eines  2 Frcs-Stückes  und  an  der 
Nasenseite  des  Bulbus  die  Kugel  nebst  zwei  KnochenstUckchen. 

Keller  (53)  untersuchte  anatomisch  den  Orbitalinhalt,  der  Vs 
Tag  nach  einem  Suicidium  (Schussverletzung  der  rechten  Schläfen- 
gegend und  des  rechten  Auges)  operativ  entfernt  worden  war.  Die 
Revolverkugel  war  in  die  Schläfengegend  eingedrungen,  hatte  die 
Orbita  quer  in  der  Richtung  etwas  von  hinten  nach  vorn  durchsetzt 
und  war  in  die  Nase  weitergegangen.  Dahei  wurde  der  Bulbus  ober- 
halb des  Sehnerven  mit  einer  breiten  Perforation  geöffnet.  Die  Ver- 
änderungen waren  hier  folgende:  Breite  klaffende  Wunde  der  Augen- 
häute, Verkleinerung  des  Auges,  starke  Fältelung  der  Sklera  im  hin- 
teren Abschnitt,  fast  totale  Ablösung  der  Gefässhaut  nach  der  Per- 
forationsstelle zu , vollkommene  Abtrennung  der  Retina  an  der  Pa- 
pille und  der  Ora  serrata  und  Verlagerung  der  Membranen,  fast  voll- 
ständiges Fehlen  des  Glaskörpers,  Verschiebung  der  Linse  und  totaler 
llaemophthalmos , wobei  die  Blutungen  auch  reichlich  in  die  Mem- 
branen erfolgt  sind,  sowie  grosse  Blutungen  in  die  Sehnervenscheide. 

[Tornatola  (86),  welcher  sich  auf  dem  internationalen  Kon- 
gress zu  Rom  für  eine  zunächst  konservierende  Behandlung  bei  den 
Schrotverletzungen  des  Auges  ausgesprochen  hatte,  teilt  die  entspre- 
chenden Krankengeschichten  mit.  Die  Explosion  sterilisiert  die  Schrote, 
und  es  ist  daher  eine  schleunige  Desiniieierung  der  Eingangswunde 
und  des  Konjunktivalsackes  und  antiseptischer  Verband  die  Haupt- 
sache. Je  nach  dem  Verlaufe  werden  Atropin , Blutentziehungen, 
Pilokarpin  zu  Hilfe  genommen.  Meist  lässt  sich  das  Auge  und  ein 
länger  oder  kürzer  dauerndes  Sehvermögen  erhalten.  Unter  13  Fällen 
wurde  jedoch  zweimal  die  Enukleation  notwendig. 

Berlin,  Palermo.] 

Fouchard  (31)  teilt  mit,  dass  bei  einem  13j.  Mädchen  nach 
einer  Verletzung  der  rechten  oberen  Supraorbitalgegend  eine  Erblin- 
dung des  rechten  Auges  ohne  ophth.  Erscheinungen  aufgetreten  sei. 

Oliver  (70)  erzählt  in  ausführlicher  Weise  die  Krankenge- 
schichte einer  doppelseitigen  Chorio-Retinitis  centralis  und  versieht 
dieselbe  mit  einer  Reihe  der  von  dem  Kranken  gemachten  Aufzeich- 
nungen, die  denselben  gerade  nicht  als  einen  hervorragenden  Zeichner 
erkennen  lassen.  Die  genannte  Erkrankung  soll  durch  die  Helle  eines 
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Blitzstrahles , ja  sogar  durch  diejenige  von  Lycopodium , das  mit 
brennendem  Alkohol  in  Berührung  kam,  hervorgerufen  worden  sein. 

Beauvais  (10)  teilt  mit,  dass  ein  53j.  Sträfling  angab,  er  sei 
dadurch  erblindet,  dass  er  in  der  Nacht  während  eines  heftigen  Ge- 
witters die  Blitze  beobachtete.  Es  wurde  aber  nichts  Anormales  ge- 
funden, und  der  Betreffende  als  Simulant  erklärt. 

De  Schweinitz  (80)  berichtet  über  3 Fälle  von  traumati- 
scher Iridocyclitis,  die  einer  histologischen  und  bakteriologischen  Un- 
tersuchung unterzogen  wurden.  In  2 Fällen,  in  denen  bereits  sym- 
pathische Entzündung  des  gesunden  Auges  aufgetreten  war,  konnten 
keine  Mikroorganismen  gefunden  werden,  dagegen  ausgesprochene  Pa- 
pillitis  mit  Neuritis  der  Ciliarnerven,  nur  in  einem  Falle  (4.  Tag, 
beginnende  eiterige  Iridocyclitis)  Staphylokokken. 

Aus  der  Veröffentlichung  S ä n ge  r’s  (78)  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Frage,  giebt  es  pathognomische  Zeichen  der  Nervenerkrankungen 
nach  Unfall,  verneint  wird,  ferner,  dass  bei  119  Arbeitern,  die  nie- 
mals einen  Unfall  erlitten  haben,  in  6,7*/o  doppelseitige  Gesichtsfeld- 
einschränkung gefunden  wurde. 

Schwenzer’s  (81)  Fall  betrifft  einen  Lokomotivführer,  bei 
welchem  auf  Grund  der  erlittenen  Unfälle  und  der  bestehenden  Er- 
scheinungen, unter  anderem  concentrische  Einengung  des  Gesichts- 
feldes und  För  ster' scher  Verschiebungstypus,  die  Diagnose  auf 
railway-spine  und  railway-brain  gestellt  wurde. 

Szuman  (85)  stellte  auf  Grund  der  Anamnese  bei  einem  37j. 
Manne,  der  auf  dem  linken  Auge  die  Erscheinungen  eines  durch  In- 
fektion einer  oberflächlich  verletzten  Stelle  der  Hornhaut  entstandenen 
Geschwüres  mit  Ausgang  in  Leukoma  adhärens  darbot,  sowie  auf 
Grund  einer  7 Monate  langen  Beobachtung  die  Diagnose  auf  eine  in 
erster  Linie  durch  die  Verletzung  des  Auges  bedingte  Psychose,  die 
mit  dem  akuten  Schwachsinn  die  grösste  Aehnlichkeit  hatte.  Wäh- 
rend der  Beobachtungen  waren  vorhanden:  Illusionen,  Angstzustände, 
eine  vorwiegend  deprimierte  und  teilnahmslose  GemUtsstimmung,  vor 
Allem  eine  auffallende  Beeinträchtigung  der  intellektuellen  Vorgänge. 
Bei  der  Behandlung  wurde  versucht,  den  Stoffwechsel  zu  heben  sowie 
den  Kranken  psychisch  zu  beruhigen  und  ihn  von  seinem  Leiden 
möglich.st  abzulenken.  Nach  etwa  8 Wochen  besserte  sich  der  Zu- 
stand und  allmählich  trat  Heilung  ein. 

V.  Grolmann  (38)  beobachtete  folgenden  Fall:  lin  J.  1890 
erlitt  ein  Arbeiter  eine  oberflächliche  Verletzung  des  linken  Auges 
durch  einen  grösseren  Eisensplitter  mit  gleichzeitiger  heftiger  Kontusion. 
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Anschliessend  daran  trat  eine  typische  Supraorbitalneuralgie  auf,  so- 
wie eine  doppelseitige  Akkommodationslähnning.  Zugleich  wurde 
auch  eine  Trübung  am  hintern  Linsen  pol  festgestellt.  Im  J.  1891 
wurde  eine  Resektion  des  linken  I.  Astes  des  Trigeminus  ansgeführt. 
Im  J.  1895  war  die  Akkommodationslähmung  nicht  mehr  nachweis- 
bar, dagegen  machte  das  ganze  Krankheitsbild  einen  mehr  neura- 
sthenischen  Eindruck  und  wurde  auch  eine  komplete  Anästhesie  der 
linken  Hand  festgestellt. 

Hoppe  (52)  benützte  zu  seiner  statistischen  Zusammenstellung 
das  Beobachtungsfeld  bezw.  den  Geschäftskreis  der  Rheinisch- West- 
fälischen Baugewerbs-Benifsgenossenschaft.  Die  Beobachtungszeit  er- 
streckt sich  auf  9 .Jahre  (Ende  1885  bis  Ende  1894).  Die  Zahl  der 
verwerteten  Augenverletzungen  betrug  282  bis  275,  d.  h.  solcher,  die 
eine  Erwerbsbeschrankung  über  die  13.  Woche  hinaus  veranlassten 
und  für  die  eine  Unfallsrente  zuerkannt  wurde.  Im  J.  1890  kam 
ein  Versicherter  auf  G2  Personen  der  Gesamtbevölkerung  des  Geschäfts- 
kreises, eine  entschädigte  Verletzung  auf  10,753  Persouen  und  eine 
entschädigte  Augenverletzung  auf  201,378  Personen  der  Bevölkerung. 
Im  Durchschnitt  kamen  auf  100  entschädigte  Verletzungen  5,5  Augen- 
verletzungen, auf  100  Versicherte  0,0308  Augenverletzte.  Die  Maurer 
stellen  durchschnittlich  Vs  aller  im  Baugewerbe  Versicherten , etwas 
mehr  als  '/»  »Her  entschädigten  Verletzungen  und  */s  der  entschä- 
digten Augen  Verletzungen.  Unter  den  typischen  Hantierungen  der 
Bauhandwerker  stellt  sich  als  die  den  Augen  gefährlichsten  das  Ver- 
putzen der  Decken  und  Wände  dar,  sodann  das  Behauen  von  Stein, 
Holz  u.  s.  w.  Die  Hälfte  aller  Augenverletzungen  fällt  dem  Kalk 
zur  Last.  Von  den  sonstigen  statistischen  Angaben  ist  noch  auznführen, 
dass  bei  den  Maurern  (66’‘lo  der  Fälle)  das  rechte  und  linke  Auge 
fast  gleich  häufig  verletzt  wurden  (46%  : 47%),  bei  den  Anstreichern 
(6%)  das  rechte  Auge  häufiger  als  das  linke.  Bei  der  Gesamtheit 
der  übrigen  Verletzten  überwiegt  die  Verletzung  des  linken  Auges. 

Groenouw  (36)  gibt  eine  Anleitung  zur  Berechnung  der  Er- 
werbsfähigkeit bei  Sehstörungen,  die  er  zunächst  bei  solchen  ira  All- 
gemeinen bespricht  und  speciell  hei  verschiedenen  berechnet.  Als 
Formel  für  die  Erwerbsfähigkeit  (E)  wird  aufgestellt : E = Se  (cen- 
trales Sehen)  + P (peripheres  Sehen).  E sind  = Null,  wenn  Se  = 0 
oder  P = 0 ist.  Zur  Berechnung  der  erwerblichen  Sehschärfe 
(etwa  V*  — % der  wissenschaftlichen!)  für  jeden  beliebigen  Grad  der 
wissenschaftlichen  dient  folgende  Gleichung : Die  erwerbliche  S ist 

gleich  der  Ditferenz  aas  der  wissenschaftlichen  S und  dem  unteren 
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Grenzwerte,  dividiert  durch  die  Differenz  um  den  oberen  und  unteren 
Grenzwert.  Ferner  wird  die  erwerbliche  S bei  Berufsarten,  die  geringen 
und  hohen  Anspruch  an  da.s  Sehorgan  stellen,  in  Betracht  gezogen, 
dns  V^erhältnis  der  erwerblichen  S zur  Erwerbsfähigkeit,  das  periphere 
und  binoculare  Sehen  in  erwerblicher  Berechnung  und  die  Erwerbs- 
fühigkeit  eines  Einäugigen.  Weiter  wird  eine  Formel  für  den  binokularen 
erwerblichen  Sehwert  aufgestellt  und  zuletzt  die  Funktion  der  Augen- 
muskeln in  erwerblicher  Beziehung  besprochen.  Bei  der  speciellen  Be- 
rechnung der  Erwerbsfähigkeit  bei  verschiedenen  Sehstörungen  werden 
die  erwerbliche  Sehschärfe  und  die  Beschädigung  der  Erwerbsfähig- 
keit berücksichtigt  bei  Herabsetzung  der  Sehschärfe  beider  Augen  in 
gleichem  und  in  ungleichem  Mo.sse  (Kapitalisierung  der  Rente)  sowie 
bei  Störungen  des  peripheren  Sehens  und  der  Augenmuskeln , ferner 
die  Verminderung  der  Erwerbsfähigkeit  bei  Sehstörungen  auf  dem 
einzigen  zur  Arbeit  brauchbaren  Auge  eines  Einäugigen,  sowie  bei 
einer  schon  vor  dem  Unfall  bestehenden  Schwachsichtigkeit  auf  einem 
oder  beiden  Augen.  Die  einzelnen  entsprechenden  Formeln  sind  in 
Originale  einzuteilen.  Der  Verlust  eines  Auges  wird  auf  20“/o , bei 
Herufsarten  mit  grösseren  Ansprüchen  auf  das  binokulare  Sehen  auf 
30%,  der  Verlust  eines  Teiles  des  Gesichtsfeldes  z.  B.  Hemianopsie  auf 
40®  geschätzt;  bei  Lähmungen  einzelner  Augenmuskeln  und  bei  Nystag- 
mos  kann  die  Rente  zwischen  33 — 67®/o,  bezw.  20— 60®/o  schwanken. 


18.  Vergleichende  Angenheilknnde. 

Referent : Prof.  G.  Schleich  in  Tilbingen. 

1)  A b e 1 fl  d o r f f,  G.,  üeber  Sehpurpur  und  Augenhintergrund  bei  den  Fischen. 
Verhandl.  d.  Physiol.  Qeflellsch.  zu  Berlin.  März  20. 

2*)  A n ge  r s t e i n,  C , Eine  epizootische  Augenkrankheit  der  Rinder.  Berlin, 
tierärztl.  Wochenschr.  Nr.  42.  S 498. 

3*) Bayersdörfer,  Bemerkenswerte  Befände  im  Schlachthofe  zu  Karli- 
ruhe.  Zeitsebr,  f.  Fleisch-  und  Milchhygiene.  VI.  S.  171. 

3a)  B e r i c h t Ober  das  Veterinärwesen  im  Königreich  Sachsen  für  das  Jahr 
1895.  Dresden.  1896. 

4*)Brn,  A.,  Dermoide  der  Conjunctiva  bei  einem  jungen  Kalbe.  Revue  vd- 
t6r.  p.  151. 

5*)  B u c h e r , Retinitis  beider  Augen  mit  folgender  Erblindung  nach  Erkäl- 
tung beim  Pferde.  Sächsischer  Bericht  S.  93. 
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du  chien.  Socidtd  beige  d’Opht.  Sdance  du  20.  d^c.  ref.  Annal.  d’Oculist. 
T.  CXVII.  p.  61. 

7)  Contejean,  Exstirpation  de  deux  criatallina  aur  le  chien  avec  Conser- 
vation dana  une  certaine  mesure  de  Paccommodation.  Compt.  rend.  heb- 
dom.  des  aeancea  de  la  Socidtd  de  Biologie.  Nr.  33. 

8*)Couture,  J.  A.,  Ulceration  der  Cornea,  Vorfall  der  Kryatalllinae.  Oesterr. 
Monataachr.  XXI.  S.  444  und  Amer.  veterinary  Review.  Febr. 

9)  Denig,  R. , Experimentelle  Beobachtungen  über  ein  bisher  unbekanntes 
Verhalten  von  Fremdkörpern  in  der  vorderen  Kammer.  Sitzungaberichte 
der  Würzburger  Phya.  med.  Geaellach.  Mai  7. 

10)  — , Ortaverftndeningen  von  Fremdkörpern  in  der  vorderen  Kammer  der 
Kaninchen.  Ber.  Ober  d.  25.  Vera.  d.  opbth.  Qesellach.  Heidelberg.  S.  305. 

11)  Deapagnet,  Conjonctivite  d’origine  animale.  (Socidtd  d’Opht.  de  Paris. 
Sdance  du  3 Nov.)  Revue  gdndrale  d'Opht.  p.  551. 

12*)  D ex  1er,  H.,  Zur  Facialislähmung  der  Pferde.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  11 
und  Monatscbr.  für  prakt.  Tierheilk.  VII.  S.  193. 

13*)  Eigen,  J.,  Seuchenhafte  AugenentzOndung.  Arch.  f.  VeterinOrwiaaensch. 
H.  4.  S.  212.  (Rassisch.) 

13a*)  E n g e 1 e n , Dermoid  der  Cornea  bei  einem  Hunde.  Deutsche  klinische 
Wochenschr.  f.  Tierheilk.  IV.  S.  415. 

14*)  F i sch  ö d e r.  Ein  Fall  von  Tuberkulose  des  Auges  und  Gehirns  bei  einem 
4 Monate  alten  Kalbe.  Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch-Hygiene.  VI.  2.  S.  30. 

15*)Fröhner,  lieber  das  Vorkommen  und  die  operative  Behandlung  der  Sar- 
kome beim  Pferde.  Monatscbr.  f.  prakt.  Tierheilk.  VII.  S.  402. 

16)  Göcke,  Die  experimentelle  Entzündung  der  Hornhaut  bei  Frosch  und 
Taube.  Ziegler's  Beitr.  z.  path.  Anat.  XX.  2. 

17*)  G r a n d c I e m e n t,  Aehnlichkeit  der  Iridouveitia  des  Menschen  mit  der 
periodischen  AugenentzOndung  des  Pferdes.  Revue  vdtdr.  p.  654. 

18)  Grawitz,  P.,  lieber  die  Entzündung  der  Hornhaut.  Virchow’a  Arch. 
f.  path.  Anat.  144.  S.  1 und  Deutsche  medic.  Wochenschr.  Nr  26. 

19*)  G u i 1 1 a r d,  Seuchenartig  auftretende  Keratitis  der  Wiederkäuer.  Oesterr. 
Monataachr.  f.  Tierheilk.  XXI.  S.  118  und  Le  Progräa  vdtdrinaire.  1895. 

20*)Härtle,  Vorfall  des  Augapfels  beim  Hunde.  Wochenschr.  f.  Tierheilk 
S.  16. 

21)  Heller,  Infektion  der  Bindehaut  von  Kaninchen  mit  Gonokokken.  (Berlin, 
med.  Gesellsch.)  MOnch.  med.  Wochenschr.  S.  664. 

22)  Howe,  lieber  Augenkrankbeiten  der  Tiere.  Oesterr.  Monataachr.  f.  Tier- 
heilk. XXI.  S.  207  und  The  Veterinary  Magazin.  (Enthält  nichts  Neues, 
nur  allgemeine  Gesichtspunkte  fOr  Behandlung  von  Cornealkrankheiten.) 

23)  Jahresbericht  Ober  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Veterinär- 
medicin  von  E 1 1 e n b e r g e r und  Schütz.  Jahrg.  XV.  1895.  Berlin. 
1896.  Hirschwald.  (Sinnesorgane  S.  88  bis  91.) 

24*)  Lanzilotti  Buonsanti,  N. , Rottura  e prolasso  del  glolio  oculare 
sinistro  in  un  cavallo,  con  frattura  comminutiva  di  alcune  osaa  della  fac- 
cia  e ferita  penetrante  della  guancia  sinistra.  (Ruptur  und  Prolaps  des 
Augapfels  mit  Fraktur  einiger  Gesichtsknochen  und  penetrierender  Wunde 
der  Backe  bei  einem  Pferde.)  Clinic.  veterin.  XIX.  p.  397. 
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25)  Lanzilotti  Buonssnti,  N.,  Enncleazione  del  bulbo  oculare  deetro  in 
un  cane.  Clinic.  veterin.  XIX.  p.  25. 

26)  L e n h 0 8 g d k,  M.  v.,  Hiatolog^che  Unterauchnngen  am  Sehlappen  der  Ce- 
phalopoden.  Arch.  f.  mikroekop.  Anat.  XXXVII.  S.  45. 

27*) L e w asc h e w,  J.,  Zur  Kaguigtik  der  Adenome  der  Harder'gchen  DrQge. 
Petergb.  Arch.  d.  Veterinärwiggenacbaft.  H.  5.  S.  240. 

28’*)  Marder,  Eeratitig  acuta  infectioea.  Berlin,  tierärztl.  Wochengchr.  Nr.  58. 
S.  628. 

29*) M aggen,  Filaria  oculi  bei  einem  Pferde.  Arch.  d.  Veteiinärwiggengchaft. 
H.  1.  S.  101.  (Ruggigch.) 

30*)Morton,  Diglocation  of  the  globe  of  the  eye  and  cancer  in  doga.  Lau- 
cet.  14.  Mare. 

31)  MQller,  E.,  Ueber  die  Regeneration  der  Augenlinse  nach  Exstirpation 
derselben  bei  Triton.  Arch.  f.  mikroekop.  Anat.  XLVIll.  S.  23. 

32*)  — , G.,  Dermoid  der  Cornea  bei  einem  Hunde.  Sächsischer  Bericht.  S.  27. 

33*)  — , M. , Periodische  AugenentzOndung  und  ihre  Folgen.  Berlin,  tierärztl. 
Wochenschr.  Nr.  10.  S.  113. 

34)  Mulde  r,  Hinterer  Polarster  beim  Kaninchen.  Niederländ.  Gesellsch.  d. 
Ophth.  Sitzung  vom  13.  Dez.  ref.  Annal.  d’Oculist.  T.  CXVII.  p.  52. 

35*)  N 0 w iko  w,  A. , Zur  Therapie  der  Iridochorioiditis  periodica.  Joum.  f. 
Off.  Veterinärmedicin.  S.  45.  (Russisch.) 

36*)  Potapenko,  Zur  Aetiologie  der  periodischen  Ophthalmie.  Arch.  f.  Ve- 
terinärwissensch.  H.  1.  S.  1.  (Russisch.) 

37*)Pr0ger,  Schwarzer  Star  beim  Pferde  infolge  Erkältung.  Sächsischer  Be- 
richt. Nr.  94. 

38*)  Rieht  er,  Ein  Fall  von  Angenrotz  beim  Pferde.  Zeitschr.  f.  Veterinär- 
kunde.  VIII.  S.  62. 

39)  Schieck,  Fr.,  Ueber  die  ersten  Stadien  der  experimentellen  Tuberkulose 
der  Eaninchencomea.  Ziegler's  Beitr.  z.  path.  Anatomie  und  allg.  Pa- 
thologie. XX.  2. 

40)  Schleich,  Q.,  Das  Sehvermögen  der  höheren  Tiere.  Antrittsrede.  Tü- 
bingen. 

41*)  Scott,  Wm.,  Excision  of  the  eye  in  a dog.  llie  Veterinarian.  p.  207. 

42*)Smith,  Th.,  Grauer  Star  beim  Pferde.  The  Joum.  of  comp.  Patholog. 
and  Therap.  IX.  p.  138. 

43)  Sobelsohn,  J. , Taschenopbthalmoskop.  Oesterr.  Monatschr.  XXI. 
8.  580. 

44*)  StatistischerVeterinär-Sanitäts  bericht  Ober  die  Preussische 
Armee  fUr  das  Rapportjabr  1895.  Berlin  1896.  (Krankheiten  des  Auges.) 

4.5)  Steiner,  Ueber  das  Eintreten  des  Sehvermögens  bei  Neugeborenen 
(Tieren).  Vortrag  in  der  Niederrh.  Gesellschaft  för  Natur-  u.  Heilkunde. 
Deutsche  med.  Wochengchr.  Nr.  8.  Vereinsbeilage.  S.  34. 

46)  Symanski,  W. , Ueber  den  Austritt  der  Wurzelfasern  des  N.  oculomo- 
torins  aus  dem  Gehirn  beim  Menschen  und  einigen  Säugetieren.  Inaug.- 
Diss.  Königsberg. 

47*)  Vogt,  Kolobom  bei  einem  Pferde.  Wochenschr.  f.  Tierheilk.  S.  109. 

48*)Trinchera,  A.,  Accesso  di  oftalmite  periodica  ripetutosi  sei  volte  in 
161  gioraL  Clin,  vet  XIX.  p.  109. 
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49*)  Wall,  Reg. , Entfernnng  eines  Wurmes  aus  dem  Auge  einer  State.  The 
Yeterinarian.  p.  666. 

50*)  Wimmer,  Dermoid  der  Cornea  bei  einem  Hunde.  Wocbenschr.  f.  Tier- 
heilk.  S.  173. 

lieber  Beobachtungen  häufig  an  Tierangen  Torkommender  ange- 
borener Anomalieen  wird  von  Bru  (4),  Engelen  (13a),  Maller 
(32),  Mulder(34),  Vogt  (47)  und  Wim  me  r (50)  berichtet.  Vogt 
macht  eine  Mitteilung  Ober  angeborenes  Colobom  bei  einem  Pferde. 
In  der  Iris  fand  sich  nach  unten  ein  Defekt,  die  Pupille  reagierte, 
wenn  auch  etwas  träge,  die  Linse  war  mit  dem  untern  Rand  etwas 
nach  vorne  verschoben.  Eine  bemerkbare  Sehstörung  war  nicht  vor- 
handen. Von  etwaigen  Veränderungen  in  der  Chorioidea  und  am 
Sehnerven  wird  nichts  angeführt. 

Bru,  Engelen,  Müller  und  Wimmer  teilen  Fälle  von  Der- 
moiden der  Conjnnctiva  und  Cornea  mit,  die  sie  bei  verschiedenen 
Tieren , beim  Kalbe  und  bei  Hunden  fanden.  Die  meist  mit  reich- 
lichem Haarwuchs  versehenen  Bildungen  bewirkten  starke  Reizerschei- 
nungen und  geben  alle  deshalb  Anlass  zu  operativen  Eingriffen, 
welche  sämtlich  ohne  Schwierigkeit  ausgefflhrt  unter  Zurücklassung 
verschieden  grosser  Narben  gute  Erfolge  ergaben. 

Auf  dem  Gebiete  der  periodischen  Augenentzündung  hat  die  bak- 
teriologische Forschung  [Potapenko  (36)]  noch  zu  keinem  Resul- 
tate geführt.  Auch  in  klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Be- 
ziehung ist  auf  diesem  Gebiete  ein  Stillstand  zu  verzeichnen.  Grand- 
clement (5)  sucht  Analogieen  der  periodischen  Augenentzündnng 
mit  entsprechenden  Erkrankungen  des  menschlichen  Auges  aufzu- 
stellen. Müller  (33)  gibt  einen  leider  nicht  eingehenden  Bericht 
über  den  Sektionsbefund  eines  infolge  periodischer  Augenentzündung 
erblindeten  Pferdeauges.  Die  Cornea  war  noch  klar,  in  dem  gelb- 
lich gefärbten  Humor  aqueus  fanden  sich  Pigmentmassen  verteilt, 
Iris  und  Ciliarkorper  waren  stark  verdickt  und  hinter  der  ungleich- 
massig  getrübten  Linse  fand  sieb  eine  dicke  Ezsudatschwarte,  hinter 
welcher  im  Glaskörper  eine  Knochenbildung  von  spongiösem  Bau  lag, 
die  mit  der  Retina  an  einzelnen  Stellen  verwachsen  war.  Die  Kno- 
chenmasse war  sehr  gross  und  wog  ca  1,5  gr.  Retina  und  Cborioi- 
dea  zeigten  erhebliche  Veränderungen. 

In  die  Therapie  der  periodischen  Augenentzündnng  wurden  von 
Nowiko  w (35)  subkonjunktivale  Injektionen  eingeführt.  Injektionen 
von  Sublimat  1 : 1500  und  Paracblorphenol  1 : 100  nach  vorheriger 
Kokainisierung  leisteten  sehr  gute  Dienste.  Hornhauttrübungen  und 
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Gxsudate  in  der  vordem  Kammer  verschwanden  rasch.  Auch  bei 
Iritis  plastica  und  Hornhautaffektionen  wurden  gute  Erfolge  mit  die- 
ser Behandlung  erzielt. 

Von  Angerstein  (2),  Eigen  (18),  Guittard  (19)  und 
M a r d e r (28)  werden  Beobachtangen  von  Keratitis  infectiosa  aus- 
führlich mitgeteilt.  Der  infektiöse  Charakter  der  Erkrankung  war 
zum  Teil  sehr  deutlich  ausgeprägt  durch  die  Art  der  Ausbreitung, 
die  sich  in  auffälliger  Weise  an  die  Verkehrswege  anschloss  und  bei 
welcher  strenge  Absonderung  der  Erkrankten  von  gutem  Erfolg  be- 
gleitet war.  Von  der  Erkrankung  wurden  bis  zu  80®/o  der  Tiere 
eines  Viehbestandes  befallen.  Neben  Lichtscheu,  Thränenfluss,  schlei- 
mig-eiteriger Absonderung  zeigten  die  Erkrankungen  der  Hornhaut 
einen  sehr  verschiedenen  Charakter,  zum  Teil  nur  leichte  Infiltration,  in 
andern  selteneren  Fällen  schwere  Eiterung  mit  Perforation  der  Horn- 
haut und  Verlust  der  Augen.  Die  Behandlung  bestand  in  Waschungen 
mit  Sublimatlösung  und  andern  desinficierenden  Flüssigkeiten.  Von 
der  bis  jetzt  verhältnismässig  noch  selten  (vergl.  diesen  Bericht.  1895. 
S.  591)  beobachteten  Augentuberkulose  werden  von  Bayersdörfer(3) 
und  Fischöder  (14)  zwei  bemerkenswerte  Fälle  mitgeteilt.  In 
dem  Falle  Fischöde r’s,  welcher  ein  4 Monate  altes  Kalb  betrifft, 
erstreckte  sich  von  einem  tuberkulösen  Herde  am  Corneoskleralrande 
eine  zusammenhängende  tuberkulöse  Masse  bis  zur  Retina.  Auch  im 
Grosshirn  des  Tieres  fanden  sich  haselnussgrosse  Tuberkel.  In  dem 
Falle  von  Bayersdörfer  handelte  es  sich  um  Iristuberkulose,  die 
in  Form  von  gelblich  weissen  hirsekorngrossen  Knötchen  auftrat,  die 
am  lebenden  Tiere  gut  sichtbar  waren.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung bestätigte  die  klinische  Diagnose. 

Couture  (8)  bespricht  die  bei  Hundestaupe  sehr  häufig  vor- 
kommenden, an  Konjunktivitis  sich  anschliessenden  Cornealerkran- 
kungen.  Nicht  selten  führen  diese  zum  Verlust  des  Auges.  Ein 
solcher  Fall  mit  Perforation  der  Cornea  und  Vorfall  der  Linse  wird 
näher  beschrieben. 

Bücher  (5)  konnte  bei  einem  angeblich  infolge  von  Erkältung 
an  heftiger  Kolik  erkrankten  und  beiderseits  erblindeten  Pferde  als 
Ursache  der  Erblindung  mit  dem  Augenspiegel  ausgebreitete  Ver- 
änderungen in  der  Netzhaut  in  Form  weisser  Plaques  und  Rötung 
des  Sehnerven  nachweisen.  Die  Pupillarreaktion  war  nicht  völlig 
aufgehoben.  In  einem  Falle  von  P r ö g e r (37)  wird  ohne  aus- 
reichenden Grund  als  Ursache  einer  ebenfalls  infolge  von  Erkältung 
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aafgetretenea  Erblindung  Hirnblutung  angenommen.  Leider  fehlt  eir 
genauer  ophthalmoskopischer  Befund. 

Ueber  grauen  Star  beim  Pferde  giebt  Smith  (42)  eine  ein- 
gehende Besprechung  und  geht  auf  Aetiologie,  Diagnose  und  foren- 
sische Bedeutung  näher  ein.  Von  der  bei  Pferden  nicht  selten  vor- 
kommenden Facialislähmung  beobachtete  Dexler  (12)  3 Fälle  von 
beiderseitiger  Erkrankung.  Die  Symptome  der  Erkrankung  sind 
Atemnot  infolge  Erschlaffung  der  Nüstern  und  Verlegung  der  Nasen- 
eingänge, Offenstehen  der  Maulspalte  und  Herabhängen  der  Lippen. 
Unbeweglichkeit  der  Ohren  und  der  halbgeschlossenen  Augenlider, 
weiterhin  Konjunktivitis  und  Comealaffektionen. 

In  einem  Falle  zeigte  sich,  obwohl  beiderseits  die  gleichen  Stö- 
rungen Vorlagen,  ein  deutlicher  Unterschied  in  der  faradischen  Er- 
regbarkeit der  beiden  Eopfhälften.  Bei  guter  Kontraktion  der  Mus- 
keln der  rechten  Gesichtshälfte  unter  Einwirkung  des  faradischen 
Stroms  blieb  die  rechte  Gesichtshälfte  selbst  bei  sehr  starker  Reizung 
ruhig.  Links  trat  Besserung  der  Lähmung  ein.  Die  bei  Facialis- 
lähmung der  Pferde  vorkommende  Verengung  der  Lidspalte  ist  keine 
Ptosis,  das  obere  Lid  kann  gut  gehoben  werden.  Vielmehr  ist  das 
Herabhängen  des  Lids  durch  Lähmung  des  vom  Facialis  versorgten 
Korrugators  bedingt,  ln  den  Nerven'ästen  fanden  sich  Degenerations- 
erscheinungen ohne  Kernverniehrung  bis  zum  Ursprung  des  Facialis, 
während  im  Ganglion  geniculatum  Zerfall  der  Markscheiden,  herd- 
weise Rundzelleninfiltration  und  Blähung  der  Ganglienzellen , also 
Zeichen  akuter  Entzündung,  deutlich  nachzuweisen  waren.  Dexler 
hält  eine  Infektion  als  Ursache  der  Erkrankung  für  sehr  wahrschein- 
lich. Es  fand  sich  auch  die  spinale  Trigeminuswurzel  hochgradig 
degeneriert. 

Ueber  den  infolge  von  Verletzungen  erfolgenden  Vorfall  des  Aug- 
apfels bei  Hunden  berichten  Härtle  (26)  und  Morton  (30).  Die 
Reposition  ist,  wenn  die  Gewebetrennungen  nicht  sehr  ausgiebig  sind, 
von  gutem  Erfolg  begleitet.  Andernfalls  ist  die  unter  Kokain-An- 
wendung leicht  auszuführende  Enukleation  indiciert.  Einen  Fall  von 
Augapfelvorfall  bei  Fraktur  der  Gesichtsknochen  berichtet  Lanzi- 
lotti  Buonsanti  (24). 

Richter  (38)  konnte  bei  Rotzerkrankung  eines  Pferdes  die 
spezifischen  Bildungen  auch  am  Auge  feststellen.  Bei  einem  an 
Rotz  erkrankten  Pferde  fand  sich  auf  der  übrigens  klaren  Hornhaut 
ohne  sonstige  Reizerscheinungen  Granulationsbildung.  Auf  der  Ober- 
fläche derselben  waren  kleine  graue  und  graugelbe  Knötchen  von  der 
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Grösse  eines  Grieskoms  bis  zu  der  eines  Stecknadelkopfs,  daneben 
aber  kleine  Vertiefungen,  die,  wie  die  weitere  Beobachtung  ergab, 
an  Stelle  der  Granulationen  nach  deren  Zerfall  auftraten. 

Nach  Einspritzung  von  Mallein  veränderte  sich  das  Bild  in  sehr 
aufialliger  Weise.  Während  vorher  nur  einzelne  Knötchen  zu  finden 
waren,  traten  dieselben  nuu  sehr  reichlich  auf,  zerfielen  aber  rasch 
wieder.  Das  Pferd  wurde  getötet.  Bei  Aussaat  des  Inhalts  der  Knöt- 
chen auf  Nährböden  bildeten  sich  gelbe  Kolonien,  die  aus  Stäbchen 
bestanden,  nach  deren  Ueberinipfung  die  geimpften  Meerschweinchen 
an  Rotz  starben,  wodurch  die  klinische  Diagnose  zuverlässig  bestä- 
tigt wurde. 

Beobachtungen  von  Entozoen  sind  von  Massen  (29)  und  Wall 
(49)  mitgeteilt.  Letzterer  konnte  die  Filaria  durch  Paracentese  der 
Cornea  entleeren,  während  in  dem  Falle  von  Massen  der  2^  Monate 
in  der  vordem  Kammer  beobachtete  Wurm  daselbst  abstarb. 

Von  Neubildungen  sind  zu  erwähnen  eine  an  der  Innenfläche  der 
Nickhaut  nach  einer  Verletzung  bei  einem  Hunde  sich  entwickelnde 
wallnussgrosse  Geschwulst,  die  sich  bei  der  nach  operativer  Entfer- 
nung durch  Lewasch ew  (27)  vorgenommenen  Untersuchung  als 
typisches  Adenom  erwies.  Von  Fröhner  (15)  ist  bei  einem  Pferde 
eine  am  untern  Lid  aufgetretene  schmerzlose  Geschwnlstbildung,  die 
sich  weit  in  die  Orbita  hinein  erstreckte,  operativ  entfernt  worden. 
Die  anatomische  Untersuchung  konnte  ein  Rundzellensarkom  fest- 
stellen. Trotzdem  war  6 Monate  nach  der  Operation  noch  kein  Re- 
cidiv  erfolgt. 

Aus  dem  statistischen  Veter i n är- San i tätsbericht 
Ober  die  preussische  Armee  für  das  Rapportjahr  1895  (44)  ist  fol- 
gendes zu  entnehmen : Von  der  Gesamtzahl  der  Dienstpferde  (76  77 1) 
waren  35,60”/o  als  erkrankt  in  Behandlung,  an  den  Augen  erkrankt 
589  d.  i.  2,16®/o  aller  Erkrankten  und  6,77®/o  der  Iststärke.  Wegen 
Augenkrankheiten  wurden  14  Pferde  d.  i.  2,38®/#  der  Erkrankten 
ausrangiert.  Gegenüber  dem  Vorjahr  .sind  weniger  häufig  Wunden 
der  Augenlider,  der  akute  Katarrh  der  Bindehaut  und  die  akute  Ent- 
zündung der  Regenbogen-  und  Aderhaut,  häufiger  Wunden  des  .Aug- 
apfels und  parenchymatöse  Hornhautentzündung.  Verletzungen  der 
Augen  sind  252  vorgekommen,  davon  97  Wunden  der  Hornhaut,  65 
der  Augenlider,  50  des  Augapfels  und  40  Quetschungen  der  Lider.  Die 
Hornhautwunden  waren  meist  perforierende  mit  Irisvorfall  und  Zer- 
störung des  Augapfels.  Nur  ein  Fall  von  Heilung  einer  1 ’/>  cm 
langen  Hornhautwunde  ohne  Sehstörung  wird  berichtet.  Lidwunden 
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z.  T.  bei  fast  vollständiger  Abreissung  und  nur  schmalen  llautbrücken 
heilten  nach  Naht  gut,  während  Verletzungen  des  Augapfels  immer 
zum  Verlust  des  Auges  führten.  Bindehautentzündung  kam  57mal 
vor,  in  wenigen  Fällen  auf  Infektion  beruhend;  bei  einem  besonders 
hartnäckigen  Fall  war  nachträglich  ein  Fremdkörper  im  Konjunk- 
tivalsack  gefunden  worden  und  bald  nach  Entfernung  desselben  Hei- 
lung eingetreten.  Homhauterkrankungen,  im  ganzen  92,  waren  sämt- 
lich traumatischen  Ursprungs.  Die  RegenbogenhautentzOndung  \vird 
z.  T.  als  rheumatische  bezeichnet  und  ein  Fall  von  metastatischer  Iri- 
tis aufgefOhrt,  die  meisten  haben  traumatischen  Ursprung.  Ueber 
120  Fälle  von  periodischer  Augenentzündung  wird  berichtet,  12  davon 
mussten  ausrangiert  werden.  Die  Zahl  der  Fälle  ist  in  den  einzelnen 
Armeecorps  sehr  wechselnd  von  0,38%  bis  0,04%  der  Iststärke.  Die 
meisten  Erkrankungen  fallen  wie  auch  im  Vorjahr  auf  das  erste  Quartal, 
die  wenigsten  auf  das  dritte.  Das  4.  bis  6.  Lebensjahr  ist  am  meisten 
betroffen.  Bemerkenswerte  Angaben  über  Aetiologie  und  anatomische 
Befunde,  wie  auch  über  klinischen  Verlauf  sind  nicht  gemacht  worden. 
Die  Angaben  über  Heilung  beziehen  sich  wohl  meist  auf  Beseitigung 
der  Anfälle,  doch  werden  auch  völlige  Heilungen  angegeben , d.  h. 
das  Ausbleiben  der  Anfälle  und  Herstellung  normalen  Sehvermögens. 
Grauer  Stai-  wurde  bei  neun  Pferden  festgestellt,  wobei  mehrere  Fälle 
nach  Brustseuche  sich  entwickelt  haben  sollen.  Höchst  wahrschein- 
lich handelt  es  sich  um  komplicierte  Katarakte.  Unter  »andere 
Krankheiten  des  Auges*  ist  ein  Fall  von  Filaria  papillosa  in  der 
vordem  Kammer,  der  mit  gutem  Erfolg  durch  einen  Horahautschnitt 
entfernt  wurde , nachdem  heftige  Entzündung  aufgetreten  war,  so- 
dann noch  ein  Fall  von  Netzhautablösung  hervorzuheben. 
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A. 

Aderhaut,  Beschaffenheit  der  Chorio- 
capillaris  86,  87,  GefUsssystem  bei 
verschiedenen  Amphibien , Reptilien 
und  Vögeln  37,  Atrophia  gyrata  147, 
Kolobom  152,  233,  234,  241,  242,  Sar- 
kom 205,361,  353,  354, 355,  Drusen  der 
Olaslamelle  349 , Tuberkulose  852, 
metastatisches  Carcinom  352  , 853, 
Probepunktion  bei  Sarkom  853,  Ab- 
lösung 354 , InBItrationsherde  bei 
Pneumokokkenseptikämie  452  , Hei- 
lung von  Wunden  526,  527,  Ruptur 
539. 

Aethylendiaminsilberphos- 
p h a t,  Anwendung  254,  255,  306. 

A g r a p h i e 491. 

Airol,  Anwendung  254,  bei  verschie- 
denen Hornhauterkrankungen  323. 

A kkommodation,  willkürliche  54, 
Linsenschloltern  bei  54,  Theorie  54,55, 
437,  Uerabsinken  der  Linse  bei  54,  55, 
bei  seitlicher  Blickrichtung  75,  Vor- 
kommen von  ungleicher  435,  gleiches 
Verhalten  auf  dem  blinden  und  ge- 
sunden Auge  435,  Schwankungen  bei 
Sklerose  5u3. 

Akkommodationsbreite,  par- 
axialc  geringer  als  axiale  55,  56. 

Akkommodationskrampf  bei 
Schulkindern  116,  traumatischer  53u. 

Akkommodationslühmung, 
postdiphtheritische  107,  401,  436,  454, 
Behandlung  der  postdiphtheritischen 
293,  299,  bei  Hysterie  402,  403,  nach 
Genuss  von  BQchsen-Austem  436, 
Dauer  der  postdiphtheritischen  436, 
nach  Trauma  541,  542. 

Alexie  475,  490,  491,  492. 

Am  blyopia  peripherica  acuta  390, 
durch  Nichtgebrauch  beim  Schielen 
413,  414,  Vermeidung  derselben  durch 
Benutzung  einer  durchlöcherten  Schei- 


be 416,  verschiedenes  Verhalten  von 
Peripherie  und  Centrum  des  schielen- 
den Auges  bei  416,  417,  bei  Nikotin-In- 
toxikation 456,  457,  bei  Kohlendunst- 
vergiftung  456,  bei  Schwefelkohlen- 
stonvergiftung  457,  Einteilung  der 
toxischen  457, 

Aniridie  233. 

Anisometropie,  Art  der  Korrek- 
tion 430. 

Anophthalmos  246. 

Antiseptik  bei  Bulbusoperationen 
251,  252. 

Aplanatismus  der  brechen- 
den Medien,  Messung  mittels  der 
Skiaskopie  139. 

Arteria  hyaloidea  persistens 
241. 

Arteria  ophthalmica,  Ursprung 
und  Verlauf  35,  36. 

A s e p t i k bei  Bulbusoperationen  251. 
262. 

Asthenopie  bei  Nasenleiden  432. 

Astigmatismus,  Einstellung  auf 
den  Brennkreis  beim  Lesen  54,  der 
Hornhaut  bei  Schulkindern  114,  115, 
KinBuss  auf  die  Sehschärfe  116,  sub- 
jektive Bestimmung  126,  127,  bi-obli- 
quer  127,  Ausgleichung  desjenigen 
der  Hornhaut  vom  maUiematischen 
Standpunkte  127,  123,  129,  Korrek- 
tion durch  Cylindergläser  128,  129, 
Verhalten  der  Bilder  129,  130,  Mes- 
sungen mittels  des  Ophthalmometers 
133,  Heterophorie  bei  410,  erworbener 
der  Hornhaut  430,  Entstehung  bei 
Entleerung  des  Humor  aqueus  430, 
Heilbarkeit  durch  operative  Behand- 
lung 431,  bei  Ptosis  431. 

Atlanten,  ophthalmoskopische  141. 

Atropin,  Anwendung  256 , Einfluss 
auf  die  Gefässe  256,  Vergiftung  457. 

Auge,  Einbettung  in  Glycerin-Gela- 
tine 2,  Reflexe  vom  Ohre  auf  78, 
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Symptome  der  Tabes  dorsalis  am  103, 
1U4,  Lage  de^  Äequators  141,  künst- 
liches 143,  Storungen  bei  allgemeiner 
Paralyse  169,  hochgradige  Bildungs- 
fehler bei  einem  Kaninchen  289,  243, 
244,  Erklttrnng  der  Kolobome  239, 
240,  244,  vielfache  Missbildungen  242, 
episklerale  Gerüsserweiterung  als  von 
der  Nase  ausgelOste  Refiexneurose  511, 
Stück  einer  Patrone  im  atrophischen 
33S,  ZerstOmng  durch  Schussverlets- 
ung  540,  Ruptur  und  Vorfall  beim 
Pferde  544,  Vorfall  beim  Hunde  548, 
Tuberkulose  bei  Tieren  547. 

Ä u g en  ä r z 1 1 i c h e Kolonnen,  Or- 
ganisation 89,  90. 

Augenbewegungen,  Rolle  der 
Fascien  und  Sebnenzipfel  40,  kom- 
pensatorische bei  Seitwärtsneigung 
des  Kopfes  75,  76,  Entstehung  der 
koordinierten  76,  Lähmung  der  asso- 
ciierten  mit  Aufhebung  der  entspre- 
chenden Kopfbewegungen  399,  Re- 
traktion des  Augapfels  bei  405,  406, 
willkürliche  eines  Auges  bei  Primär- 
ateilung des  andern  417. 

A n g e n n i n t er  g r u n d,  Ursache  der 
dunkelbraunen  Färbung  bei  der  mon- 
golischen Rasse  44,  143,  Topographie 
140,  141,  Photographie  143.  verschie- 
dener Tiere  143,  144,  der  Fische  144, 
Veränderungen  durch  Filiivergiftung 
144,  145,  Hutchins  on’sche  Ver- 
änderung 147,  379. 

Augenhöhle,  Form  38, 39,  Fascien 
39,  40,  Septum  40,  Cysten  179,  236, 
237,  438,  446,  angeborene  Geschwulst 

179,  Sarkome  179,  IsO,  440,  caver- 
nSses  Angiom  180,  443,  447,  Myom 

180,  Ecchinococcus  231,  282,  447,  Be- 
fund bei  angeborener  Cyste  236,  237, 
fortgepflanzte  Sarkome  853,  354,  355, 
syphilitische  Periostitis  der  Fissura 
orbitalis  auperior  400 , cystisches 
Osteom  438,  440,  445,  Phlebitis  438, 
440,  441,  442,  Verkleinerung  bei 
Atrophie  des  Auges  439,  Periostitis 
439,  Phlegmone  440,  441,  Emphysem 
442,  Chlorom  443,  444,  Geschwülste 
444,  445, 446,  Neurofibrom  446,  Osteo- 
plastik 446,  Fremdkörper  520,  524, 
537,  539,  Blutungen  533,  Schussver- 
letzungen 539,  540,  Frakturen  540. 

Auge  na  rankheiten,  Häufigkeit 
99,  107,  110,  bei  Weisscn  und  Far- 
bigen 110,  bei  Malayen  114,  Behand- 
lung 266,  267,  bei  Gicht  448,  hoi 
Lepra  451,  tuberkulöse  454,  im  Zu- 
sammenhänge mit  der  normalen  Men- 
struation 516,  517,  Verhalten  bei  Stö- 


rungen der  Menstruation  517,  bei 
Pferden  der  preussischen  Armee  549, 
550. 

Augenlider,  Form  des  Tarsus  bei 
Oeffnung  und  Schliessung  41,  elasti- 
sche Fasern  in  den  verschiedenen 
Teilen  42,  Veränderungen  der  Cilien 
in  der  vorderen  Augenkammer  181, 
Vaccinepusteln  181,  182,  Molluscum 
contagiosum  182,  183,  warzige  Ez- 
crescenzen  188,  Cysten  183,  Enchon- 
drom  184,  Endotheliom  184,  Rhabdo- 
myom  184,  Melanosarkom  184,  Kolo- 
bom 236,  Primäraffekt  274,  Gummata 
274,  Herpes  275,  Trichophytie  275, 
Chromhydrose  276,  Nekrose  276,  Car- 
cinom  278,  279,  Orbicularisläbmung 
279,  Levatorlähmung  279,  280,  Mitbe- 
wegung bei  Bewegung  des  Unterkiefers 
403,  404,  Schwellung  bei  Empyem  der 
Kieferhöhle  438,  Argyrie  bei  solcher 
der  Hautdecken  457,  Atrophie  der 
Muskeln  und  des  Tarsus  bei  Hemiatro- 
phia  facialis  progressiva  463,  Cen- 
tmm  für  die  Hebung  des  oberen  501, 
Pityriasis  rubra  517,  Ichtbyosis  518, 
Sarkom  beim  Pferde  549. 

Augenmedien  durchgängig  für 
ultrarote  Strahlen  52,  Verhalten  der 
R ö n t g e n strahlen  52. 

Augenmuskeln,  Verhalten  beim 
Embryo  14,  Insertionen  40,  Lähmungen 
bei  Akromegalie  169,  metastatisches 
Sarkom  218,  angeborene  Lähmungen 
247 , Heberkraft  der  einzelnen  396, 
recidivierende  Lähmung  398,  Läh- 
mungen bei  syphilitischer  Periostitis 
der  Fissura  orbitalis  superior  400, 
Lähmungen  bei  Polyarthritis  401, 
Lähmungen  bei  Diphtherie  401,  Läh- 
mung bei  Bleivergiftung  402,  Krampf 
und  Lähmung  bei  Hysterie  402,  403, 
angeborene  Lähmungen  404,  405,  406, 
angeborene  geringe  Entwickelung  405, 
abnormer  Ansatz  406,  Lähmungen 
bei  Frakturen  der  Gehimbasis  469, 
Störungen  bei  multipler  Sklerose  502, 
503,  Lähmungen  bei  Hysterie  506, 
Verhalten  bei  asthenischer  Bulbär- 
paralyse  509,  Lähmungen  bei  Tabes 
514. 

Augenoperationen,  Zahl  107, 
108. 

Augenpigment,  Entfärbung  1. 

Augenspiegel,  Refraktionsbestim- 
mung 139,  140,  Konstruktion  141, 
Beleuchtungsvorrichtung  142,  Modelle 
142,  143. 

Augenverletzungen,  Vemähung 
der  Lider  bei  822,  Häufigkeit  durch 
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Stcinspliltcr  ri20,  durch  atiirapfe  Ge- 
walt 531,  Wanderungen  von  Fremd- 
körpern im  Augen-Innern  534,  535, 
Beteiligung  des  rechten  und  linken 
Auges  535,  542,  konservierende  Be- 
handlung 540,  Zahl  542. 

A u t o k i n e t i 8 c h e Bewegungen 
74. 

B. 

Bakterien  des  Auges  Oberhaupt 

220. 

Beleuchtungsminimum  89. 

Belichtung,  Einfluss  auf  die  Or- 
ganbildung hei  Tieren  60,  Reaktion 
augenloser  Tiere  auf  60,  61,  Einfluss 
auf  die  Netzhaut  62,  63. 

Bindehaut,  histologischer  Bau  43, 
Lymphfollikel  43,  186,  187,  Schleim- 
oder Becherzellen  48  , 44 , Granu- 
lome 187,  188,  amyloide  Entartung 
188,  Sklerose  188,  Vorkommen  von 
Bakterien  220,  221,  Impfung  von 
Gonokokken  auf  tierische  225,  226, 
Botryomyces  230,  302 , erweitertes 
Venennetz  241  , Tuberkulose  296, 

302,  Diphtherie  296,  297,  298,  299, 
300,  Einteilung  der  Erkrankungen 
297,  Pseudodiphtherie  298,  299,  Pa- 
pillom 302,  303,  Granulationsge- 
schwulst  303,  Cysticercus  303,  gelb- 
liche Flecken  als  StreptothrixfUden 

303,  Cystndenom  303,  Carcinom  303, 

304,  313,  angeborene  Geschwulst  303, 
Psoriasis  304,  519,  Pemphigus  304, 519, 
Gummata  304,  essentieBe  Schrum- 
pfung 305,  Xerosis  305,  Cilien  unter 
derselben  305,  Hyperämie  bei  Gich- 
tigen 305,  Blutungen  305,  Vernähung 
hei  Wunden  des  Augapfels  306,  Me- 
lanosarkom  313,  Ueberptlanzung  ge- 
stielter hei  HornhautgeschwUren  322, 
Verblutung  aus  einem  Gefäss  443, 
extragenitale  Syphilisinfektion  451, 
Schrumpfung  bei  Ichthyosis  519, 
Fremdkörper  537,  Dermoide  bei  Tie- 
ren 546. 

BinokulareCorneallupe,  Ver- 
besserungen 183,  134. 

Binokulares  Sehen,  Feststellung 
413,  Verlust  und  Wiederherstellung 
beim  Schielen  413,  beim  Strabismus 
concomitans  413,  Netzhautideutität 
bei  414,  Einteilung  414,  415. 

Blennorrhoea  neonatorum, 
Häufigkeit  97,  98,  Irrigationstherapie 
268,  Behandlung  291,  292,  293,  Spät- 
infektion 291,  Prophylaxe  291. 

Blepharo  chalusis  275,  276. 

B 1 e p b a r 0 s ))  a s m 0 s,  operative  Be- 


handlung 275. 

Blepharospath  277. 

Blickfeld  164,  ein-  und  zweiäugiges 
396. 

Blindheit,  Ursache  99,  119,  Ver- 
breitung 119. 

Brillen,  Konstruktion  130,  für  Kurz- 
sichtige 130,  fOr  Schwachsichtige  131, 
mit  doppelter  Brennweite  131 , iso- 
metropische  131 , Numerierung  der 
gefärbten  131. 

Buphthalmos  372. 

C. 

Canalis  Cloqueti,  persistieren- 
der 241,  349. 

Caruncula  lacrymalis,  elasti- 
sche Fasern  42,  Mangel  247,  über- 
zählige 279. 

Cataracta  diabetica,  Neigung 
zu  Eiterung  bei  Extraktion  337,  Vor- 
kommen 337. 

Cataracta  nigra  333. 

Cataracta  traumatica  siehe 
Wundster. 

Chalazion  183. 

Chi  asm  a,  Kreuzung  13,  15,  16,  219, 
Verlauf  der  Sehnervenfasem  liei  ein- 
seitiger Sehnervenatrophie  13,  16,  17, 
26,  27,  212,  Lage  der  Hypophysis  zu 
demselben  41,  Veränderungen  bei 
grauer  Sehnervenatrophie  209,  Cyste 
390. 

Cborioidea  siehe  Aderhaut. 

Chorioiditis,  infektiöse  354. 

Chorio-Retinitis,  striata  150, 
151,  349,  pigmentosa  152,  luetische 
241,349,  Behandlung  der  dissemi- 
nierten  M9,  bei  hereditärer  Lues  455, 
500,  nach  Einwirkung  eines  Blitz- 
strahles 540,  nach  Einwirkung  einer 
grellen  Beleuchtung  541. 

Ciliar  fortsätz  e,  VorrOcken  bei 
der  Akkommodation  54. 

Ciliarmuskel,  M angel  partieller 
Kontraktion  54,  Lähmung  bei  Diph- 
terie  401,  Zittern  bei  multipler  Skle- 
rose 408,  409,  503. 

Ciliarnerven,  Neuritis  541. 

Cilioretinale  Gefässe,  Embo- 
lie 383. 

Cocain,  Gefabrcn  256,  Anwendung 
257,  subkutane  Anwendung  259,  sub- 
konjunktivale  Injektionen  341,  842. 

Conjunctiva  siehe  Bindehaut. 

Conjunctivitis,  Pneumokokken 
als  Erreger  98  , 223,  224,  300,  301, 
Vorkommen  von  Bakterien  bei  akuter 
220,  besonderer  Dijilococcus  bei  224, 
300,  besonderer  Bacillus  bei  epidenii- 
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scher  301  , 302,  epidemisches  Auf- 
treten 301,  302.  infolge  von  Einwir- 
kung verdorbenen  Fleisches  303,  bei 
allgemeinem  Hautausschlag  303,  304, 
Anwendung  von  Volksheilmitteln  bei 
305. 

Conjunctivitis  di p h t h er i tica 
297,  Behandlung  299. 

Conjunctivitis  pseudomem- 
branacea,  bakteriologischer  Be- 
fund 225,  297,  Ursachen  298. 

Corpnsciliare,  vermeintliche  Drö- 
sen  33,  34,  Adenom  205,  Gumma  348, 
350, 351,  Geschwülste  351,354,  Kupfer- 
splitter  522,  Dom  538. 

Corpus  geniculatum  cxter- 
n u ra,  ein  subkortikales  Sehganglion 
488,  Atrophie  bei  kongenitaler  Augen- 
atrophie 489. 

Cryptogliome  210,  211. 

Cyclitis  foetalis  241,  340,  künst- 
liche Erzeugung  339. 

C y c 1 o p i e 233,  247. 

Cylinderglüser,  Bestimmung  der 
Lage  der  Axen  131. 

Cysticercus,  Vorkommen  im  Auge 
230,  231. 


D. 

D a k r y o c y s t i t i s , Streptokokken 
bei  221,  Behandlung  282,  2Sü,  284. 

Dakryocystoblcnnorrhoe,  Mi- 
kroorganismen bei  227.  Behandlung 
283,  Anbrennung  der  ThrünenkanlU- 
eben  bei  .336. 

DiphtheritischeAugonerkran- 
k u n g e n,  Behandlung  mit  Heilserum 
401. 

Diphtheriebacillen,  Verhältnis 
zu  den  Xerosebacillen  220,  221,  222, 
M3. 

Diplococcus,  Frilnkel-Weich- 
8 e I b a n m,  Vorkommen  bei  eiteriger 
Keratitis  118,  119,  Art  der  Infektion 
mit  119,  Vorkommen  bei  Konjunk- 
tivitis 223,  224. 

Discission,  Zahl  103,  108,  109,  Me- 
thode 103  , 333  , 334,  zum  Zwecke 
künstlicher  Reifung  des  Stares  120, 
Geschichtliches  333. 

Dissimulation  175. 

Doppelbilder,  Mangel  bei  ange- 
borener Augenmuskellilhmung  405,  Zu- 
standekommen 409,  bei  Schielenden 
bei  seitlich  gerichtetem  Blick  415,416. 

Druck  visionen  bei  Psychosen  464. 

D u b o i 8 i n,  Vergiftung  456. 

D y 6 1 e X i e 492. 


E. 

Eisensplitter,  Verhalten  im  Auge 
105,  106,  534,  Entfernung  106,  Vor- 
kommen 521,  535,  anatomische  Ver- 
änderungen beim  Verweilen  im  Augen- 
innera  533,  534,  Verfärbung  der  Iris 
bei  solchen  im  Auge  536.  537. 

Ektropion,  operative  Behandlung 
278,  bei  Ichthyosis  519. 

Elektrische  Behandlung  bei 
entzündlichen  Augen-Krkrankungen 
267,  268. 

Elektromagn  et,  Entfernung  von 
Eisensplittern  aus  dem  Auge  520,  522, 
523,  535,  536,  537,  538,  539. 

Enophthalmos,  angeborener  404, 
nacn  Einwirkung  einer  stumpfen  Ge- 
walt mit  Lähmung  des  M.  obliquus 
inferior  und  supenor  523. 

Entropion,  Transplantation  von  Lip- 
penschleimhaut 108,  operative  Behand- 
lung 276,  277,  293,  294. 

Enukleation,  Blutstillung  266,  305, 
im  Stadium  der  Panophthalmie  266, 
Meningitis  nach  355, 469,  Wert  bei  sym- 
pathischer Entzündung  361,  362,  Bil- 
dung eines  guten  Stumpfes  durch  Ein- 
legen eines  Schwammes  nach  447. 

Epicanthus  236,  246. 

Erblindung  durch  Chinin  145,  nach 
Hämatemesis  450,  bei  Erweichung  des 
Hinterbauptslappens  498,  hysterische 
506,  520,  transitorische  bei  Schwan- 
geren 517,  nach  Verletzung  der  Supra- 
orbitalgegend 540 , angebliche  nach 
Einwirkung  eines  Blitees  541,  bei 
Pferden  547,  548. 

Erwerbsbeschränktheit,  Be- 
urteilung bei  Augenvcrietzungen  539, 
Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  Au- 
genverletzungen 542,  Berechnung  bei 
verschiedenen  Augenverletzungen  543. 

Erythropsie  72,  377. 

Eserin.  Anwendung  256. 

E u c a 'f  n,  Wirkung  257,  258,  259,  306. 

Exenteratio  bulbi,  .Meningitis 
nach  228,  229,  mit  Einheilung  einer 
metallenen  Ilohlkugel  265,  Vorzüge 
vor  der  Enukleation  265,  266. 

Exophthalmos  bei  Erkrankung 
des  Sinus  maxillaris227,  mit  Lähmung 
der  Augenmuskelnerven  401,  402,  pul- 
sierender 439,  442,  443,  bei  Fortpflan- 
zung einer  Gehirngeschwulst  auf  die 
Augenhöhle  478. 

P. 

Fädchenkeratitis  315. 

Farben,  Reaktionszeit  für  die  Wahr- 
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nebniung  6S,  fi6,  HelligkeiUbestim- 
mung  66,  67,  Helligkeit  komplemeo- 
tärer  Gemische  67. 

Farbenblinde,  Verhalten  70,  Ein- 
flnss  von  Lichtstärke  und  Adaptation 
auf  das  Sehen  70,  71. 

Farbenblindheit,  Erklärung  vom 
Standpunkt  der  T o u n g'scben  Theorie 
71,  72,  Methode  der  Prüfung  154,  Ver- 
einfachung spektroskopischer  Appa- 
rate zur  Prüfung  154,  155,  Auftreten 
nach  Lungenentzündung  454,  totale 
400,  partielle  mit  Hemianopsie  492, 
bei  Hysterie  507. 

F arbenerscheinnngen,  Erklä- 
rung der  mit  der  Benham'schen 
Scheibe  erhaltenen  70. 

Farbengesicbtsfeld,  Einengung 
bei  Schwefelkohlenstott'vergiftung  457. 

Farbensinn,  Verhalten  in  der  Pe- 
ripherie des  Gesichtsfeldes  63,  66,  Be- 
einflussung durch  Töne  74,  75. 

Farbenskotom,  centrales  bei  Tabes 
160,  bei  Diabetes  162,  bei  Intozika- 
tionsneuritis  des  Sehnerven  391,  bei 
Akromegalie  466. 

Farbensysteme,  dichromatische  70. 

Farbige  Lichter,  farblose  Wahr- 
nehmung bei  geringer  Intensität  70. 

Filaria  loa,  Vorkommen  am  Auge 
232,  in  der  vorderen  Kammer  bei  Tie- 
ren 549. 

Fissura  calcarina.  Verhalten  der 
Schichten  bei  angeborener  Augen- 
Atrophie  489,  Erweichung  491. 

Fixation  des  mit  einer  Augenmuskel- 
lähmung behafteten  Auges  409. 

F I i mm  e r 8 k 0 t 0 m , Sitz  511,  Auf- 
treten bei  Herpes  Zoster  ophthalmi- 
cus  512. 

Fontana'scher  Raum,  Verschlies- 
sung  bei  inti'aokularer  Drucksteige- 
rung  100,  101. 

F o r m a 1 i n , Anwendung  bei  Horn- 
bautgeschwüren  255,  256. 

Fremdkörper,  Vorkommen  in  den 
verschiedenen  Teilen  des  Auges  119, 
Bestimmung  der  Lage  im  Augen-In- 
nem  140,  141. 

Frontalreflex  513. 

Frühjahrskatarrh  302,  313. 

ti. 

Gallicin,  Wirkung  253,  254,  An- 
wendung 254. 

Galvanokauter,  Behandlung  von 
nach  Verletzung  entstandenen  Horn- 
hautgeschwüren 520. 

Ganglion  ciliare,  Folgen  der  Ex- 
stirpation 14,  15,  syrapatnisches  29, 


Endigungen  der  Oculouiotoriusfasem 
29,  77,  Beschafi'enheit  bei  Amphibien, 
Vögeln  und  Säugern  29, 30,31, 32,  Auf- 
fassung als  eines  Spinalganglions  31, 
32. 

Gelbsehen  siehe  Xantopsie. 

Gesichtsfeld,  Reizschwelle  in  den 
verschiedenen  Teilen  62,  63.  Verhal- 
ten des  Licht  , Raum-  und  Farben- 
sinnes nach  der  Peripherie  63,  Ver- 
halten der  Stäbchen-  und  Zapfenseh- 
Echärfe  67 , Empfindlichkeit  gegen 
Licht  in  der  Peripnerie  159,  Empfind- 
lichkeit gegen  Farben  in  der  Peri- 
pherie 1.59,  Ermüdung  159,  Entlar- 
vung von  Simulation  175 , koncen- 
trisAe  Einschränkung  bei  Hysterie 
402,  403,  463,  koncentrische  Eineng- 
ung bei  Kohlendunstvergiftung  456, 
koucentriiche  Einengung  bei  trau- 
matischer Neurose  461,  507,  Eineng- 
ung bei  asthenischer  Bulbäri)araly8e 
509,  Einschränkung  bei  nichtverletzten 
Arbeitern  541,  F ö r s t e r’scher  Ver- 
schiebungstypus  541. 

Gesichtshallucinationen,  iso- 
lierte 467. 

Glaskörper,  Abflusswege  37  , 38, 
Resorption  bei  subkonjunktival  in- 
jicierten  Kochsalzlösungen  79,  Blu- 
tungen 146,  339,  340,  378,  379,  Cysti- 
cercus 231 , Entfernung  der  in  den- 
selben luxierten  Linse  330,  Entfer- 
nung eines  Glassplitters  aus  339,  Ent- 
zündung 339,  Eisensplitter  521 , 537, 
Metallsplitter  529,  538. 

Glaukom,  Häufigkeit  95,  96,  Erfolg 
der  operativen  Behandlung  96,  367, 
369,  370,  371,  bei  intraokularen  Neu- 
bildungen 100,  101,  Wirkung  der  Iri- 
dektomie  bei  118,  367,  369,  370,  371, 
372,  periphere  Skotome  bei  162,  378, 
sympathisches  357,  358,  359,  Beein- 
flussung derHomhautkrümmung  durch 
die  verschiedenen  Operationen  bei  366, 
Einschnciden  des  Iriswinkels  bei  366, 
Pilokaqiinbehandlung  366,  367,  intra- 
okulare Blutung  bei  367,  Ursachen 
368,  369  , 370,  371.  373,  Uocainbe- 
handlungS69,  Eserinbeb andlung  369, 
äquatorielle  Punktion  der  Sclera  369, 
nach  Staroperation  370,  Verhältnis 
der  Ora  sorrata  zu  370,  bei  hoher 
Myopie  370,  bei  Hysterie  370,  ana- 
tomischer Befund  371,  372,  infantiles 
372 , Diagnose  373 , 374,  Auftreten 
des  hämorrhagischen  378,  379,  381, 
bei  Thrombose  der  Centralvene  der 
Netzhaut  381,  traumatisches  530,  nach 
Discission  530. 
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H. 

Haub'gcher  FlirnrindenreQex  173,  174. 
518. 

Haploskop  435. 

Hemeralopie,  Verhalten  der  Seh- 
schärfe bei  155,  156,  verbunden  mit 
quantitativer  Herabsetzung  des  Ulau- 
sinnes  156,  Entstehung  156,  peripa- 
läres  Oedem  der  Netzhaut  hei  156,  Ver- 
halten bei  verschiedenen  funktioneilen 
nervOsen  Störungen  156,  157,  bei  Cho- 
lämie 513,  l>ei  traumatischer  Netz- 
haut-Degeneration 534. 

Hemianopsie,  temporale  bei  Ge- 
schwQIsten  vor  dem  vorderen  Rande 
des  Cbiasma  41,  temporale  bei  Kasis- 
geschwölsten  159,  458,  bitemporale 
bei  Akromegalie  159,  160,  (94,  508, 
gleichnamige  160,  monokulare  nach 
Flinnehmen  von  Cocain  160,  mitWort- 
hlindhcit  466,  bei  Gumma  des  Hinter- 
hauptslappens 474,  nasale  479,  ana- 
tomische Befunde  bei  gleichseitiger 
484,  485,  486,  487,  488,491,492,498, 
495,  496,  monokulare  nasale  486, 
gleichseitiger  Quadranten  486.  ein- 
seitiger Quadranten  487,  unvollstän- 
dige gleichseitige  489,  mit  partieller 
Wortblindheit  490,  Vorkommen  der 
gleichseitigen  490,  doppelseitige  ho- 
monyme 491,  bei  Gehirnlues  4't2,  bi- 
nosale  492,  508,  Auftreten  mitOrien- 
tierun^sstörungen  492,  Auftreten  mit 
Aphasie  493,  bitemporale  493,  494, 
kortikale  und  subkortikale  495,  mit 
Ophthalmoplegie495,  bei  Hysterie  507, 
liei  Eklampsie  508,  gleichseitige  bei 
Akromegalie  508. 

Herin  g's  eher  F’ allversuch  165. 

Herpes  ophthalmicus  27-5,  512. 

Heterophorie  VieiN  asenleidcn  409, 
410,  bei  Astigmatismus  410. 

Homatropin,  Wirkung  auf  die  Ak- 
kommodation 437. 

Hornhaut,  Nerven  32, 83,  Entwicke- 
lung der  I)  e s c e ra  c t’ sehen  Mem- 
bran 50,  Verhalten  des  Flpithela  bei 
Einwirkung  elektrischen  Bogenlichtes 
61 , Schwar/.fUrbung  halhdurchsich- 
tiger  F'lccken  125,  Flinflussvou  Flecken 
auf  die  Schärfe  der  Bilder  126,  Krüm- 
mung nach  Paracentese  der  vorderen 
Augenkanimer  132,  133,  ophthalmo- 
metrische  .Messungen  183,  leukocy- 
täro  Chemotaxis  191,  experimentelle 
FlutzQndung  191.  Veränderungen  bei 
experimenteller  Flntzündung  191,  192, 
193,  194,  195,  Spontanperforation  an 
der  Sklero-Cornealgrenze  bei  Fiiiifüh- 


mng  aseptischer  Stoffe  in  die  vordere 
Kammer  195,  anatomische  Vorgänge 
bei  DeberpSanzung  eines  Lappens  196, 
197,  Trübung  nach  Inhalation  mit 
Methylenchlorür  197,  Produktion  von 
Bindegewebe  durch  die  Zellen  der 
Membrana  Descemetii  197,  kolloide 
Degeneration  197,  198,  Impftuberku- 
lose 198,  199,  200,  201,  Impfung  von 
trachomatOsem  Gewebe  201,  Hom201, 
F’ibrom  201,  203, 313.  hypertrophische 
Narbe  202,  Aspergillus  fumigatus  an 
einem  Fremdkörper  226,  Vaccine-Im- 
fung  230,  angeborene  Trübung  232, 
35 , Behandlung  durch  strahlende 
Hitze  268,  Impftuberkulose  310,  311, 
Veränderungen  bei  Iristuberkniose 
312,  braune  Färbung  312,  vom 
Limbus  auf  die  Hornhaut  fortge- 
pflanztes Epitheliom  318,  314,  Ver- 
änderungen bei  Netzhautgliom  314, 
Entzündung  bei  Intermittens  814, 
Kokkenbaufen  bei  Verbrennung  315, 
punktförmige  Trübungen  3L5,  Behand- 
lung der  gonorrhoischen  Geschwüre 

317,  Ursache  der  streifigen  Trübung 

318,  Erkrankung  bei  Lepra  318,  Leu- 
kome  318,  Anwendung  des  elektri- 
schen Stromes  bei  Erkrankungen  319, 
Massage  bei  Trübungen  819,  Fenster- 
chen  319,  Transplantation  319,  320, 
Tätowierung  von  Narben  321,  Ueber- 
pflanzung  gestielter  Bindehautlappen 
bei  Geschwüren  322,  Tenotomie  des 
M.  rectus  superior  bei  Trübungen  in 
der  untern  Hälfte  417,  418,  Refrak- 
tion 432,  433,  4.34,435,  Verletzungen 
.521,  530,  Streifen-  und  Blasenbildung 
530,  Eisensplitter  539,  Psychose  nach 
Verletzung  541.  Dermoide  bei  Tieren 

546,  Flrkrankung  bei  der  Hundestaupe 

547,  Rotz  beim  Pferde  548,  549. 
Humor  aqueus,  Zusammensetzung 

nach  Punktion  der  vorderen  Kammer 
79,  F’iltration  und  Sekretion  79,  80. 
Hydrargyrum  salicylicum, 
subkutane  Injektionen  264. 
Hydrodiasicop  432. 
Uydrophthalmos  246,  247. 

H y p e r m e t r o p i e,  Einfluss  auf  die 
Sprache  430,  positive  Aberration  bei 
480. 

Hypopyon-Keratitis,  Vorkom- 
men von  Mikroorganismen  118.  317, 
Behandlung  319,  320. 

H y o 8 c i n,  Vergiftung  4.56. 

I. 

Intentionszittern  der  Augen  hei 
multipler  Sklerose  408. 
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Intraokulurerüruck,  Erhöhung 
bei  intraokularen  Neubildungen  100, 
Messung  175. 

Iridektomie,  präparatorische  120, 
subkonjunktivale  Cocaininjektion  bei 
341. 

Irideremie,  traumatische  532. 

Iridochorioiditis,  geheilte  eite- 
rige 348,  349,  bei  Endometritis  350. 

Iridocyklitis,  eiterige  349,  trau- 
matische 541. 

Iridodial^se  538. 

Iridotomie  342,  eztraokulare  344. 

Iris,  Innervation  56,  57,  Tuberkulose 
208,  344,  Sarkom  204,  205,  Carcinom 
204,  angeborene  Kolobome  241,  246, 
S^echiotomie  bei  Vorfall  342,  Ein- 
risse 348,  532,  braune  Fäden  am  Pu- 
pillarrand  848,  344,  Cysten  344,  345, 
Rostfärbung  bei  Eisensplittem  im 
Augen-lnnern  845, 346,  grOnlicbe  Fär- 
bung bei  Durchblutungen  im  Au- 
gen-Innem  346 , Erschöpfbarkeit  des 
Sphinkters  bei  asthenischer  Bulbär- 
paralyse  509,  Eisensplitter  527,  537, 
Schlottern  nach  Einwirkung  einer 
stumpfen  Gewalt  532,  eingekapselte 
FremdkOrjier  536,  Verfärbung  der  Iris 
bei  Eisensplittem  im  Augen-Innem 
586,  537,  Kolobom  beim  Pferde  546, 
Tuberkulose  bei  Tieren  547. 

Iritis  Inetica  344,  848,  Ursachen  345. 

K. 

Kalomelinjektionen,  subkutane 
264. 

Keratitis,  Behandlimg  der  bei  Kon- 
junktivitiden  auftretenden  320. 

Keratitis  dentritica  314,815, 
bei  gonorrhoischer  Konjunktivitis  317, 
318. 

Keratitis  eczematosa,  Behand- 
lung 320,  821. 

Keratitis  infectiosa  bei  Tieren 
547. 

Keratitis  marginalis  312,  313. 

Keratitis  n e u r o p a ra  1 y t i c a , 
Vernähung  der  Lider  bei  322,  bei 
GeliimgeschwOIsten  473,  475, 478,  bei 
Neuritis  des  Trigeminus  518. 

Keratitis  p arenchy  matosa  bei 
Tuberkulose  der  Iris  203,  Ursachen 
311,  312,  nach  Verletzung  312,  Be- 
handlung 320,  bei  hereditärer  Lues 
454,  455,  bei  erworbener  Lues  455. 

Keratoconus,  operative  Behand- 
lung 322,  Behandlung  mit  dem  Hy- 
drodiaskop  432. 

Keratom  alacie,  Vorkommen  von 
Mikroorganismen  118,  317. 


Keratomykosis  aspergillina 
118,  226,  317. 

Kochsalzinjektio  nen,  subkon- 
junktivale 262,  263,  subkonjunktivale 
bei  experimentell  erzeu^m  Staphylo- 
kokkengeschwQr  der  Hornhaut  323, 
bei  NetehautablOsung  386. 

Konjugierte  Deviation  bei  Pa- 
cbymeningitis  469,  bei  Gehimge- 
schwulst  473,  484,  bei  Erkrankung 
des  4.  Ventrikels  481,  mit  Deviation 
des  Kopfes  496,  nach  Herpes  Zoster 
opbthalmicuB  512. 

Konvergenz,  Ataxie  bei  Sklerose 
408 , Länmung  bei  Erkrankung  des 
4.  Ventrikels  481. 

Kurzsichtigkeit  siehe  Myopie. 


L. 

Lenticonus  posterior,  anatomi- 
scher Befund  238,  239,  329,  Verhalten 
beim  Skiaskopieren  329 , fötaler  Ur- 
sprung 380. 

Lichtmenge,  zum  Lesen  nötige  124, 
125. 

Lichtsinn,  Verhalten  in  den  ver- 
schiedenen Teilen  des  Gesichtsfeldes 
62,  63,  Verhalten  bei  Netzhaut-Dege- 
neration 106,  Prüfung  mit  einem  Pho- 
tometer 155,  Verhalten  bei  verschie- 
denen Erkrankungen  der  Ader-  und 
Netzhaut  155. 

Linse,  Regeneration  34,  35,  Entwicke- 
lung bei  Amphibien  46,  47,  Bestim- 
mung der  Brechung  52  , Helligkeit 
des  vorderen  Linsenbildes  bei  Myopie 
52,  Verhalten  des  Randes  im  atropi- 
nisierten  und  eserinisierten  Auge  54, 
Schlottern  nach  Eserineintränfclung 
54,  Verschiebung  bei  der  Akkommo- 
dation 54,  55 , Gestalt  bei  schlaffer 
und  gespannter  Zonula  55 , Radius 
der  vorderen  LinsenBäche  bei  schlaffer 
und  gespannter  Zonula  55,  Kolobom 
232,  237,  239,  240,  Erklärung  der  Ent- 
stehung von  Kolobomen  238,  240,  Ek- 
topie  240,  331 , Luxation  in  die  vor- 
dere Augenkammer  328,  Luxation  in 
den  Glaskörper  330,  Resorption  der 
in  den  Glaskörper  luxierten  Linse  330, 
331,  Ursache  der  a^eborenen  Ekto- 
pie  331,  bedeutende  Herabsetzung  der 
Brechkraft  nach  Entfernung  338,  Auf- 
treten von  Trübungen  nach  Einwir- 
kung von  Mondlicht  338,  traumatische 
Luxation  530,  subkonjunktivale  Luxa- 
tion 530. 

Loupe,  zweiäugige  141. 
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Macula,  Flrkrankung  14G,  150,  Hlut- 
Versorgung  149 . Ursache  des  roten 
Fleckes  bei  Embolie  der  Centralar- 
terie 149,  Oedem  149,  Veränderungen 
bei  Intoxikationen  149,  aneuryemati- 
Bche  Qefässerweiterungen  an  150,  Cho- 
rio-retinitis  nach  Blitzschlag  152,  Ko- 
lobom 242,  243,  Blutung  nach  Velo- 
cipedfahren  377 , Verhalten  bei  par- 
tieller Rmbolio  der  Netzhautarterien 
383  , 384,  weisse  Flecken  bei  Idiotie 

506,  traumatische  Erkrankungen  527, 
528,  529. 

M a k r o p i e , Ursachen  436. 

M arginoplastik  277. 

Mariotte’scherFleck,  Vergrös- 
serung  160,  161. 

Massage  bei  Augenerkrankungen  3 1 9. 

Membrana  pupillaris  persc- 
V e r a n 8 241,  246. 

Meta8tati8cbeOphtbaIniie349. 
350,  bei  Meningitis  cerebrospinalis 
450,  puerperale  451,  doppelseitige  bei 
Sepsis  452. 

Midro),  Anwendung  257. 

Mi^rationstheorio  bei  sympa- 
thischer Entzflndung  362,  863,  364. 

Mikrophthalmos  232  , 245  , 246. 

M i k r o p i e . Ursachen  486. 

M i o a i 8 bei  Oehirnerkrankungen  171, 
492,  bei  Meningitis  470. 

Monokulares  Sehen  ohne  Ein- 
9uas  auf  bildliche  Darstellung  75. 

Morbus  Basedowii,  Verlauf 509, 
■>10,  partielle  Abtragung  der  Thyreoi- 
dea 510,  Durcbschneidung  des  Hals- 
sympathicuB  510,  Forme  fruste  511. 

Muscheihrillen  181. 

Musculns  levator  palpebrae 
superioris,  progressive  Lähmung 
279,  Veränderung  der  Muskelsubstanz 
279. 

Musculusorbicularis,  Kontrak- 
tion bei  Retraktion  iles  Augapfels 
405,  406. 

Mydriasis,  hysterische  168  , 506, 

507,  bei  Oehirnerkrankungen  171, 172, 
springende  173. 

■Myopie,  Helligkeit  der  vorderen  Lin- 
senbildcr  entsprechend  dem  Orade 
52,  480,  operative  Behandlung  334; 
335,  336,  427 , Indikationen  för  ope- 
rative Behandlung  334  , 336,  Erfolge 
der  operativen  Behandlung  335,  336, 
Atropinbehandlung  bei  336,  Vorkom- 
men von  verschiedenen  Graden  424, 
425,  426,  Verhalten  derS  bei  verschie- 
denen Graden  424,  425,  426,  Chorioi- 


ditis postica  bei  425,  Netzhautablösnng 
bei  425 , Entstehung  425 , 426.  bei 
Diabetes  426,  Staphylombildung  426, 
deletäre  bei  Verwandtenehen  426, 
bei  Schichtstar  426 , 427,  dioptrisebe 
V'erhältnisse  bei  operierter  427,  429, 
Brechungsverlust  bei  operierter  428, 
429,  430,  Zunahme  der  S bei  operier- 
ter 428,  Erfolge  der  operierten  428, 
429,  Art  der  operativen  Behandlung 
429,  traumatische  529,  532,  533. 

N. 

Nachbilder,  Theorie  64,  65,  neue 
Erscheinung  65,  P u r k i n j e'scho  68, 
rimäre  und  sekundäre  68  , 69,  Ver- 
alten abhängig  vom  Auftreten  und 
Verschwinden  des  Sehpnrpurs  124. 

Nachstar,  Discission  334. 

Netzhautabl  ösung,  perifoveale 
149  , 384,  ophth.  Bild  bei  geheilter 
150,  151  , Behandlung  375.  385,  386, 
Entstehung  385,  Zustandekommen  der 
Rupturen  bei  385,  bei  Myopie  425, 
in  Folge  embolischer  Infektion  451, 
traumatische  532,  534,  537,  539. 

Netz  h aut  blutungen  bei  Sumpf- 
6eber  145,  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen 146,  bei  allgemeiner  Cirkulations- 
störung  148,  149,  381,  zwischen  Netz- 
haut und  Hyaloidea  149,  152,  208, 
377,  381,  bei  pemiciOser  Anämie  1.53, 
208,  bei  Neugeborenen  206,  bei  Cho- 
rioiditis disseminata  380,  bei  Herz- 
fehlern 387,  bei  Thrombose  der  Vena 
opbthalmica  442,  bei  pernieiöser  Anä- 
mie 448,  4.50,  bei  Gicht  44h,  bei  An- 
kylostoma-Anämie  449. 

Netzhaut.  Entwickelung  der  Stäb- 
chen und  Zapfen  4,  5,  Entwickelung 
der  Horizontalzellen  5,  Entwickelung 
der  Ganglienzellen  5 , Entwickelung 
der  Mftller'schen  Stützzellen  5,  6, 
neue  Zellgattung  bei  VOgeln  6,  7, 
postmortale  Faltenbildung  8 , Ana- 
stomosen  zwischen  den  Dendriten  der 
Nervenzellen  8 , Bau  bei  Selachiem 
9.  10,  11.  12,  Kontakt  der  amakrineu 
Zellen  mit  centifugalen  des  Sehnerven 
15,  Verhalten  der  einzelnen  Elemen- 
te bei  Belichtung  42 , transversale 
.'Schwingungen  der  Stäbchen  und  Za- 
pfen bei  Belichtung  63,  intermittie- 
rende Reizung  63  , 64,  Funktion  der 
Stäbchen  und  Zapfen  69,  70,  Dege- 
neration bei  Eisensplittem  im  Auge 
105,  doppeltkontourierte  Nervenfa- 
sern 144.  152,  285,  244,  neuer  Reflex 
144 , Ursache  der  Weissfärbung  bei 
.'^tOssen  auf  das  Auge  146, 530, 531 , Atro- 
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vhia  gyrala  147,  Ernährung  149,  Ge- 
fässetreifen  151,  Ischämie  151,  Cysten- 
bildung 205,  Veränderungen  bei  per- 
niciöser  Anämie  208,  Veränderungen 
bei  chronischer  Nikotinvergiftung  208, 

209,  Atrophie  der  Ganglienzellen  bei 
grauer  Sebnervenatropbie  209,  Gliom 

210,  211,  386,  387,  Verhalten  bei 
Gaematemesia  450 , Veränderungen 
bei  Infektion  mit  Staphylococcus  pyo- 
genes 452,  Pnenmokokkeninfiltrations- 
herde  452,  Veränderungen  bei  Filix 
maa-Vergiftung  458,  Veränderungen 
nach  Unterbindung  der  Gallenblase 
,M8,  Heilung  von  Wunden  525  , 527, 
Degeneration  nach  Verweilen  eines 
Eisensplitters  im  Augen-Innern  53S, 
534,  Erkrankung  beim  Pferde  547. 

Netzhautgefässe,  Innervation  15, 
anormaler  Verlauf  144,  Gefässschli^e 
nach  dem  Glaskörper  144,  152,  Er- 
krankung der  Venen  146 . Platzen 
einer  Vene  durch  stumpfe  Gewalt 
149,  151,  embolische  Verstopfung  der 
Centralarterie  149,  383,  384,  aneurys- 
matische Erweiterungen  150, 381,  par- 
tielle Embolie  der  Arterien  151,  152, 
376  , 382,  383,  Thrombose  der  Vena 
centralis  206,208,  Veränderungen  bei 
perniciöser  Anämie  208 , Verhalten 
im  Augenblicke  deaTodes211,  Glau- 
kom bei  Thrombose  der  Centralvene 
381,  Ursache  der  Thrombose  derCen- 
tralvcne  382 , Ablösung  der  Arteria 
nasalis  inferior  bei  exsudativer  Chorio- 
iditis384,  hochgradige  Enge  mit  Netz- 
bautödem  442 , marantische  Throm- 
bose der  Centralvene  453. 

Neuritis  optica,  einseitige  161, 
Ursachen  387,  388,  Vorkommen  390, 
Skotome  bei  Intoxikationsneuritis  390, 
391 , bei  intrakraniellem  Aneurysma 
391,  bei  Schwefelkohlenstofi'vergif- 
tung  457,  bei  Mittelohrerkraukungen 
470,  471,  500,  501,  bei  Erweichungs- 
herden des  Gehirns  490, 498,  bei  Gum- 
ma des  Gyrus  angularis  491,  bei  Akro- 
megalie 508,  bei  Myelitis  513,  514, 
bei  Stillenden  517. 

Neuro  - liotinitis,  haemorrhagi- 
sche  153,  Ursachen  387,  bei  Geschwulst- 
bildung in  der  Augenhöhle  443,  I>ei 
Chlorose  449,  bei  Gonorrhoe  451 , bei 
akutem  Gelenkrheumatismus  454. 

Nervus  abducens,  Atrophie  des 
Kemgebietes  bei  Entfernung  eines 
Auges  22 , Degeneration  des  Kernes 
bei  Lähmung  23,  24,  477,  besonderer 
Kern  23.  24 , ungekreuzter  Ursprung 
24,  Verbindungsfasern  zwischen  Abdu- 


cens und  Ocnlomotorius  26,  467,  post- 
diphtheritische  Lähmung  108, 436, 454, 
angeborene  Lähmung  233  , 234.  247, 
404,  405,  recidivierende  Lähmung  398, 
Lähmung  nach  Zangenanlegong  400, 
Lähmung  bei  Keuchhusten  401,  dop- 
pelseitige Lähmung  bei  Augenhöhlen- 
geschwulst  443,  Lähmung  bei  Chlorose 
449,  Lähmung  bei  Helminthiasis  457, 
Lähmung  bei  Frakturen  der  Gehimba- 
sis  469,  Lähmung  bei  Meningitis  470, 
Lähmung  bei  GehirngeschwOlsten  473, 

474,  475,  476,  477,  478.  479,  480,  486. 
489.  Lähmung  bei  Erkrankung  des 
4.  Ventrikels  481,  Lähmung  bei  Ge- 
hirnabscess  483,  Lähmung  bei  Pons- 
Erkrankung  498,  499,  Lähmung  bei 
Gehimlues  500,  .501,  Lähmung  bei  Ge- 
himsklerose  502.  Eemlähmung  nach 
Traumen  des  Schädels  504,  Lähmung 
bei  cerebraler  Kinderlähmung  .506. 
Atrophie  des  Kerns  515,  Lähmung  bei 
Muskelatrophie  der  beiden  Vorder- 
arme 516. 

Nervus  facialis,  Lähmung  bei 
Keuchhusten  401,  Lähmung  bei  Mit- 
telohrentzündung 471,  .500,  501,  Läh- 
mung bei  GehirngeschwOlsten  477, 
Lähmung  hei  Gebirnabsccss  483,  Läh- 
mung bei  Erweichungsberden  des  Ge- 
hirns 496,  Lähmung  heim  Pferde  548. 

Nervus  ocnlomotorius,  Zusam- 
menhang des  Kemgebietes  mit  dem 
Kleinhirn  22 , 23.  teils  gleichseitiger 
teils  gekreuzter  Ursprung  24 , Keru- 
gebiebs  24,  25,  Degeneration  des  Kern- 
gebietes nach  Exstirpation  verschie- 
dener Augenmuskeln  und  Gliederung 
desselben  25,  26,  27,  28,  Anordnung 
der  WurzelbOndel  beim  Austritt  au.s 
dem  Gehirn  26,  Degeneration  bis  zum 
Ganglion  ciliare  nach  Durchsebnei- 
dung  77,  angeborene  Lähmung  277, 
404,  405 , Degeneration  des  Kernge- 
bietes und  der  intramedullären  Fa- 
sern l>ei  chronischer  Lähmung  397, 
477,  recidivierende  Lähmung  397,  398, 
Lähmung  bei  Basistumor  399,  Ursache 
einseitiger  Lähmung  399  , 400,  Läh- 
mung bei  Typhus  400.  401,  453,  454. 
Lähmung  bei  Nasenleiden  410 , Läh- 
mung bei  Frakturen  der  Gehirnbasis 
469,  Lähmung  bei  GehirngeschwOlsten 

475,  476,  478,  479,  Atrophie  482,  Läh- 
mung bei  Gehimlues  491,  499,  500, 
Erweichung  des  Kerns  und  der  intra- 
pedunkulären  Bündel  497,  Blutversort 
gung497,  Lage  der  einzelnen  Kerne 
497,  Verbindungsbahnen  des  Kernes 
des  ,M.  rectuB  internus  der  einen  mit 
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ilcuijenigen  des  M.  rectus  externus 
der  andern  Seite  497 , L&hmung  bei 
Hemiplegie  498,  partielle  Lähmung 
bei  Ponserkrankung  498  , 499  , Läh- 
mung bei  Geliirnsklerose  503  , Kem- 
lähmung  nach  Traumen  des  Schä- 
dels 504,  partielle  Lähmung  bei  Akro- 
megalie 5oO,  Lähmung  nach  Herpes 
Zoster  ophthalmicus  512,  Atrophie 
der  Kerne  515. 

Nervus  sympathicus,  Folgen 
der  Excision  des  Ganglion  supremnni 
und  des  Halsteils  15,  gOnstiger  Ein- 
fluss der  Durchschneiduug  des  Hals- 
sympatbicus  auf  den  Morbus  Base- 
dowii  458,  510,  Lähmung  des  Hals- 
teiles  512,  Lähmung  noch  einer  Stich- 
verletzung der  rechten  Ualsseite  515, 
Lähmung  des  Halsteiles  bei  Caries 
der  Wirbelsäule  516. 

Nervus  trigemiuus,  Folgen  der 
Durchschneidung  15,  Atrophie  des 
Kerngebietes  bei  Entfernung  eines 
Auges  22 , Lähmung  bei  Lues  468, 
Lähmung  bei  GehirngeschwOlsten  473, 
475,  478,  Atrophie  515. 

Nervus  trochlearis,  Atrophie 
des  Kerngebietes  bei  Entfernung  eines 
Auges  22,  Kern  24,  Degeneration  des 
Kernes  bei  Durchschneidungen  des  M. 
ubliquus  Superior  28,  angeborene  Läh- 
mung 247,  Lage  des  Kernes  397,  Läh- 
mung nach  Basisfraktur  469 , Läh- 
mung bei  GehirngeschwOlsten  476, 
478,  479  , Atrophie  482,  Erweichung 
des  Kerns  485,  Lähmung  nach  Trau- 
men des  Schädels  504,  Atrophie  des 
Kernes  515. 

N i c k h a u t , Adenom  beim  Hunde 
549. 

N o s o p h e n 306. 

Nystagmos,  Auslosung  vom  Ohre 
78,  407,  408,  bei  Albinismus  406,  nach 
Coca'ineinträufelung  406,  frühzeitiger 
bei  Sebnervenatrophie  406,  Behand- 
lung des  angeborenen  406, 407,  hyste- 
rischer 407, 507,  durch  Suggestion  her- 
vorgerufen 407,  bei  verschiedenen  Be- 
rufsarten 407,  bei  Bergwerksarbeitem 
408 , bei  Dementia  paralytica  468, 
505,  bei  Friedreich  'scher  Ataxie 
468,  bei  GehirngeschwOlsten  482,  483, 
bei  Meningitis  serosa  495,  bei  Gehirn- 
abscess  501 , bei  Gehimsklerose  502, 
bei  cerebraler  Kinderlähmung  506,  mit 
Kopfclonus  506. 

0. 

Ophthalmia  nodosa  189. 


Ophthalmometer,  Wichtigkeit 
133. 

Ophthalmoplegie,  hereditäre  ex- 
teriore  247,  400,  .Auftreten  398,  syphi- 
litische 399,  400,  461  , beiderseitige 
400 , einseitige  473 , bei  Gehirnge- 
schwülsten  474,  475,  476,  mit  Hemia- 
nopsie 495,  traumatische  5.39. 

Ophthalmoplegische  Migrä- 
n e 397,  398. 

Ophthalmotometer  175,  176. 

Optische  Aphasie  475,  500 

Optische  Centren,  Veränderun- 
gen bei  Anophthalmie  und  Phthisis 
bulbi  215,  216,  217. 

Ora  serrata,  Verhalten  3,  4. 

P. 

Panophthalmie,  Vorkommen  von 
Mikroorganismen  118,  229,  317,  töd- 
licher Ausgang  nach  229,  nach  In- 
fluenza 349,  350. 

Perimeter.  Modifikation  mit  elek- 
trischem GlOhlicht  162,  163,  neue 
Konstruktion  163. 

Periodische  Augenentzündung 
beim  Pferde  546,  547. 

Platin-lridiumnadel  zur  Ent- 
fernung von  Frenulkörpern  aus  der 
Hornhaut  269,  270,  321, 

P r o b e b u c b 8 t a b e n 126. 

Pseudogliome  210. 

Pterygium,  Einfluss  auf  die  Refrak- 
tion 133,  Cancroid  304. 

P t o 8 i B , postdiphtheritische  108,  401, 
436,  angeborene  236,  244,  403.  404, 
405,  operativeBehandlung  279,  Hebung 
des  Lides  bei  Bewegung  des  Unter- 
kiefers 403,  404,  Hebung  des  Lides 
bei  Verdeckung  des  gesunden  Auges 
405,  verbunden  mit  Astigmatismus 
431,  bei  Austernvergiftung  455,  bei 
asthenischer  Bulbärparalyse  460,  463, 
509,  bei  Gehimsyphilis  461,  481,  bei 
Meningitis  470,  bei  Gehirnabscess  501, 
bei  Hysterie  507,  nach  Herpes  Zoster 
ophthalmicus  512,  doppelseitige  bei 
Muskelatrophie  516. 

Pupillarreaktion,  V orhanden- 
sein  bei  Erblindung  durch  Optikus- 
atrophie 56,  hemianopische  168,  174, 
485,  493,  508,  pseudo-paradoxe  168, 
169,  orbiknlare  169,  bei  Erblindung 
169,  172,  Verhalten  bei  allgemeiner 
Paralyse  170,  171,  172,  Centrum  der 
172,  Verhalten  bei  Dementia  paraly- 
tica 172,  Verhalten  bei  cerebraler 
Lues  172,  Methode  der  Prüfung  172, 
Mangel  der  akkommodativen  beim 
Vorhandensein  der  reflektorischen  173, 
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Verhalten  bei  Hysterie  402,  403,  bei 
Sehnervenatrophie  470,  Lokalisation 
der  hemianopischen  485, 486,  Vorkom- 
men der  paradoxalen  504.  505,  Ano- 
malien bei  Tabes  514. 

Pupillarverschluss,  operative 
Behandlung  der  nach  Starextraktion 
auftretenden  312. 

Pupille,  physiologische  Weite  36,  Er- 
weiterung bei  Luftdruckänderung  in 
der  Paukenhöhle  78,  doppelte  Eigen- 
schaft als  Diaphragma  und  Pbotostat 
167,  168,  Verhalten  bei  Narkose  168, 
Verhalten  bei  Innervationsstörungen 
des  N.  sympathicus  und  Oculomoto- 
rius  168,  ungleiche  Weite  170,  171, 
172,  173,  Verhalten  bei  verschiedenen 
Kranken  172,  akkommodative  Vereng- 
erung 173,  PigmentauswOchse  235, 
Hippus  bei  multipler  Sklerose  408, 
Erweiterung  bei  Austemvergiftung 
455,  verschiedene  Weite  499,  einsei- 
tige Erweiterung  bei  eiterigem  Mit- 
telohrkatarrh 500,  Hippus  503,  505. 

P u p i 1 1 e n d i s t a n 7.  bei  Schulkin- 
dern 117. 

Pupillenstarre,  einseitige  reflek- 
torische 168, 504,  bei  allgemeiner  Pa- 
ralyse 171,  173,  504,  505,  bei  Tabes 
172,  bei  Dementia  paralytica  468,504, 
bei  Meningitis  470,  reflektorische  bei 
Gehirnlues  492 , 499,  500,  reflekto- 
rische bei  Mikrogyrie  499,  bei  Epi- 
lepsie 505,  bei  cerebraler  Kinderläh- 
mung 506,  bei  Veränderungen  im 
Höhlengrau  514. 

P u r k i n j e’sche  Phänomene,  Beobach- 
tung des  Fehlens  auf  der  Fovea  cen- 
tralis 69,  69,  Wahrnehmbarkeit  70. 

K. 

Radienbrille  269. 

Haumsinn,  Verhalten  in  der  Peri- 
pherie des  Gesichtsfeldes  63. 

Refraktion,  objektive  Bestimmung 
mittels  des  Augenspiegels  139,  140, 
Empfindlichkeit  und  Kopfschmerz  bei 
Fehlern  derselben  432,  der  Hornhaut 
432,  433,  434,  435. 

Regenbogenfarbene  Ringe, 
Ursachen  131,  132. 

Retinitis  albuminurica,  Pro- 
gnose quoad  vitam  118,  380,  anato- 
mische Veränderungen  bei  207,  cen- 
trales Farbenskotom  bei  380,  Heilung 
380,  381. 

Retinitis  circinata  147,  148, 
anatomische  Veränderungen  bei  149. 

Retinitis  pigmentosa,  Heredi- 
tät 376,  Viei  Cholämie  518. 


Retinitis  proliferans,  Aus- 
gangspunkt der  Wucherung  147,  377, 
378 , anatomischer  Befund  147,  148, 
377,  378. 

Retinitis  punctataalbescens 
146,  147. 

Retinitis  syphilitica  381. 
Röntgenstrahlen,  Ursache  der 
Unsiemtbarkeit  derselben  fOr  das  Auge 

61,  Wirkungslosigkeit  derselben  auf 
den  Sehpurpur  61,  Sichtbarkeit  der- 
selben fOr  das  Arthropoden- Auge  61, 

62,  Uudurchgängigkeit  derselben  für 
die  Medien  des  Auges  176,  Nachweis 
von  Metallsplittern  im  Auge  mittels 
derselben  176,  177,  538,  Wert  268, 
269,  Wahrnehmung  derselben  269. 

S. 

Schichtstar,  angeborener  mit  Ko- 
lobom 237,  238,  Entstehung  und  Pro- 
gressivität 334. 

Schielen,  senkrechtes  406,  Verhalten 
der  Projektion  beim  muskulären  413, 

4 14,  Heilung  durch  stereoskopische  Ue- 
bnngen414,  Geschichte  415,  Ursachen 

415,  operative  Behandlung  415,  418, 
419,  420,  421,  Verhalten  von  Periphe- 
rie und  Centrum  bei  Schieiamblyopie 

416,  417,  Torticollis  bei  417. 
Schieioperation,  Vorlagerung 

411,  412,  417,  418,  419,  420,  Verlage- 
rung mit  ROcklagerung  419  , RQck- 
lagerung  mit  Dehnung  des  verkürzten 
Muskels  420,  bei  Lähmung  eines  Au- 
genmuskels 420 , günstiger  Einfluss 
auf  epileptische  .\nfälle  421,  468. 

Schielwinkel,  Messung  164,  165, 

412,  414,  bei  Strabismus  convergens 
411,  412. 

Schulhygiene  132. 
Schulkinder,  Refraktion  der  Au- 
en 114,  115,  116,  farbenblinde  117, 
arbe  der  Haare  und  der  Iris  bei 
117. 

Schwefelkohlenstoff-Amblyo- 
pie  152,  153,  456,  457. 
Schutzbrillen  131,  529. 

Sclera,  oliistische  Fasern  33,  Verfär- 
bung nach  Trauma  312,  Schnitt- 
wunde 521,  Stahlsplitter  521,  Binde- 
hantnaht  bei  Wunden  der  Ciliarge- 
gend 523,  Art  und  Weise  der  Heilung 
von  Wunden  524,  525,  526,  527,  Rup- 
turen 531,  Messinjjsplitter  538. 

S c o p 0 1 a m i n,  Wirkung  auf  Pupille 
und  Akkommodation  437. 
Seeionblindheit  4W , 489  , 490, 
492. 
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Sehleiatung  der  Flelgoländer  99, 
100,  124. 

Sehnerv,  Kreuzung  im  Chiasma  13, 
15,  16,  17,  212,  21b,  Art  des  Kintrit- 
tee  der  Art.  centralis  retinae  in  den- 
selben 14,  teilweise  Atrophie  nach 
Excision  des  Ganglion  ciliare.  Durch- 
schneidung  des  Halssvmpatbicus,  des 
N.  trigeminus  und  N.  oculomotorius 
14,  15,  centrifugale  Fasern  15,  Aehn- 
lichkeit  mit  den  dorsalen  KQcken- 
marksnerven  17 , partielle  Degene- 
ration entsprechend  der  Läsionsstelle 
der  Netzhaut  18,  212,  Degenerationen 
der  centralen  Opticusbnhn  bei  Atro- 
phie 27,  Entwickelung  48,  49,  50, 
Veränderungen  der  Neurogliazellen 
im  entzündeten  und  degenerierten 
213 , Verlauf  der  den  Pupillenreflex 
vermittelnden  Fasern  213,  214,  215, 
Alveolarsarkom  217,  Festigkeit  der 
Narben  nach  Resektion  217,  218,  Ko- 
lobom 242,  243,  Cyste  888,  Befund 
bei  centralem  Skotom  391 , Gliom 
392,  Veränderungen  bei  Infektion 
mit  Staphylococcus  pyogenes  452, 
Verhalten  bei  Filix  mas- Vergiftung 
458,  Tuberkulose  482,  Veränderun- 
gen nach  Unterbindung  der  Gallen- 
blase 518,  Fremdkörper  529. 

Sebnervenatropbie,  hereditäre 
145,  146,  389,  390,  bei  Idioten  150, 
partielle  bei  centralem  Skotom  162, 
anatomische  Veränderungen  bei 
grauer  209, 210,  Ursachen  388, 389,515, 
nach  Sonnenbeobacbtung  392 , Be- 
handlung 392 , bei  Basistumor  399, 
bei  Periostitis  des  Foramen  opticum 
400,  bei  Exophtbalmos  401,  bei  Au- 
genböhlengescbwulst  446 , partielle 
Atrophie  bei  Diabetes  449,  bei  allge- 
meiner progressiver  Paralyse  458,  Pu- 
pillenreaktion bei  476,  bei  luetischer 
Meningitis  470,  bei  Gehirngeschwül- 
sten 473,  474,  476,  478,  480,  482, 
bei  Gehirngumma  481,  bei  Akrome- 
galie 494,  508,  bei  hereditärer  Lues 
500,  bei  erworbener  Lues  501 , bei 
Gehimsklerose  502,  503,  bei  Myelitis 
513,  bei  Tabes  514,  515,  im  Zu- 
samiiienhange  mit  Schwangerschaft 
517,  518. 

Sehnervenpapille,  V erfärbung 
bei  Druck  auf  den  Bulbus  145,  an- 
geborene Anomalie  244,  245,  Drusen- 
bildung 392. 

Sehproben  126. 

Sehpurpur,  Wirkungslosigkeit  der 
RO  ntgenstrahlen  auf  denselben  61, 
62,  verschiedene  Arten  62,  bei  Frö- 


schen 144. 

Sehschärfe  der  Stäbchen  und  Za- 
pfen 67 , Beeinflussung  durch  Töne 
74,  75,  Verhalten  bei  zunehmendem 
Alter  106,  107,  bei  Schulkindern  117, 
Grundlagen  zur  Bestimmung  dersel- 
ben 123,  124,  Einfluss  der  Beleuch- 
tung auf  124,  125,  Methode  der  Prü- 
fung der  peripheren  126. 

Sehsphäre  22. 

S e h s t r a b 1 u n g 21,  22. 

S i m u 1 a ti  0 n , Entlarvung  174,  175. 

Sinus  frontalis,  Mucocele  439, 
Eiterungen  440, 

Skiaskop  139,  mit  selbstthätiger 
Spiegel  Vorrichtung  142. 

Skiaskopie,  Berücksichtigung  der 
Lage  des  Schattens  127,  Messung  des 
Aplanatismus  der  brechenden  Medien 
139,  Messung  der  Refraktion  140. 

S k I e r i t i s,  anatomischer  Befund  202. 

Skotom,  Vorkommen  von  centralem 
161,  462,  390,  391,  392,  peripheres  bei 
Glaukom  162,  centrales  bei  Diabetes 
449,  centrales  bei  traumatischer  Hy- 
sterie 507. 

Spektralfarben,  quantitative  Be- 
stimmungen an  komplementären  66. 

Sphärometer  130. 

S p h i n c t e r 0 1 y s i s anterior  115, 
342,  343. 

Spiegelschrift,  Vorkommen  bei 
Blinden  512. 

Staphylome  der  Hornhaut,  Behand- 
lung 319,  operative  Beseitigung  sol- 
cher der  Sklera  822. 

Star,  künstliche  Reifung  119,  120,  Er- 
folge bei  Extraktion  unreifer  120, 
121,  333,  Ursachen  und  verschiedene 
Formen  328,  329,  mit  Mikrophthalmos 
331, 332,  Vorkommen  von  Zucker  und 
Eiweiss  im  Urin  bei  449,  partieller 
durch  Trauma  530,  539,  grauer  beim 
Pferde  548. 

Starextraktiouen,  Zahl  96,  97, 
107,  108,  109,  110,  Erfolge  mit  und 
ohne  Iridektomie  97,  98,  99,  107,  108, 
109,  110,  unmittelbare  und  weitere 
Erfolge  10 1,  102,  in  geschlossener 
Kapsel  109,  besonderes  Verfahren  110, 
327,  Verlauf  und  Erfolge  bei  asepti- 
schem Verfahren  252,  253 , Vermei- 
dung der  Iriseinklemmung  bei  ein- 
facher Linearextraktion  327,  328,  Er- 
folge bei  der  Graefe'schen  328,  üble 
Ereignisse  bei  332 , Indikationen  für 
die  einfache  Linearextraktion  332, 
Blutungen  nach  332,  350,  Ursache 
der  Hornhauttrübung  nach  332,  333. 

Stauungspapille  bei  Gescbwulst- 
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bildung  in  der  Augenhöhle  413,  bei 
seröser  Meningitis  469,  486,  495,  H&n- 
6gkeit  471,  Befund  bei  472,  Entsteh- 
ung 473,  Behandlung  473  , bei  Ge- 
hirngeschwOlsten  473,  474,  475,  476, 
477,  478,  479,  480,  482,  488,  484,  488, 
489,  Wirkung  der  Trepanation  483, 
bei  Gehimahsccss  483,  Exstiraation 
von  HimgeschwQlsten  bei  488,  489, 
bei  Traumen  des  Schädels  495 , bei 
Gehimlues  500. 

Stereoskop,  Konstruktion  164. 

Sterilisation  der  Instrumente  253. 

Strabismus  concomitans  bei 
multipler  Sklerose  408  , binokulares 
Sehen  bei  413,  Kopfhaltung  bei  414. 

Srabismus  convergens  bei  Oh- 
renerkrankungen  410,  Zeit  des  Auf- 
tretens 410,  Sehschärfe  und  Befrak- 
tion  auf  dem  schielenden  Auge  410, 
411,  Verhalten  des  Winkels  y 411, 
operative  Behandlung  412,  418,  417, 
420,  421,  Gläserwirkung  412,  413, 
Entstehung  414,  Muskelgleichgewicht 
bei  seitlichem  Blick  415,416,  bei 
Meningitis  462 , bei  cerebraler  Kin- 
derlähmung .506. 

Strabismus  divergensbei  Ohren- 
erkrankungen 408,  Muskelgleichge- 
wicht bei  seitlichem  Blick  416,  bei 
cerebraler  Kinderlähmung  506. 

S t r e i f e n k e r a 1 0 s k o p 134. 

Sublimatinjektionen,  subkon- 
junktivale  259 , 260 , 261 , 262 , 263, 
322. 

Symblepharon,  Transplantation 
von  Lippenschleimhnut  109,  Thi- 
ersch’scne  Transplantation  188,  189, 
304,  Transplantation  von  Haut  278, 
Ursachen  305. 

Sympathische  Entzündung,  Mi- 
kroorganismenbefund  bei  228,  357, 
360 , günstige  Beeinflussung  durch 
Exenteratio  356,  Fortpflanzung  ent- 
lang den  Sehnerven  357,  Auftreten 
358,  859,  360,  Zeiti>unkt  des  Auftre- 
tens 359 , Symptome  359,  Wert  der 
praeventiven  Operationen  360,  361, 

362,  experimentelle  Erzeugping  362, 

363,  Wesen  363,  364. 

T. 

Tätowiern  adel  321. 

Tätowierung  von  Hornhautnarben 
321,  322. 

Tastversuch  409. 

Tenonitis,  bedingt  durch  den  Mi- 
kroorganismus der  Hundestaupe  227, 
228. 


Tenotomie  des  M.  rectus  superior 
bei  Trübungen  der  unteren  Hornhant- 
hälfte  417. 

T h r ä n e n,  antiseptische  Wirkung  2.52, 
Ursache  der  vermehrten  Sekretion  28-3. 

Thränenbein,  Naht  zwischen  dem- 
selben und  dem  Siebbein  41. 

Thränendrüae,  Lage  und  Gestalt 
42,  Trachom  184,  185,  Granulations- 
gescbwulst  185,  Adeno-Sarkom  185, 
Entzündung  281.  282,  283,  Atrophie 
282,  spontane  Dislokation  282,  Tu- 
berkulose 292,  cystische  Erweiterung 
eines  AnsfOhrungsganges  284,  Adeno- 
Angiom  442,  443 , Fibrosarkom  446, 
Schwellung  mit  solcher  der  Speichel- 
drüsen 519. 

Thränenkanälchen,  Actinomy- 
ces  226. 

Thränenpunkte,  doppelte  235. 

Tbränensack,  Exstirpation  283, 
284. 

Trachom,  Verbreitung  104,  105,  111, 
112,  113,  114,  169  , 295  , 296,  eigen- 
tümliche Zellen  bei  186,  neugebildete 
Follikel  bei  187,  anatomischer  Befund 
187 , verschiedene  Mikroorganismen 
226,  294,  Behandlung  293,  294,  296, 
Ansteckung  295,  Einfluss  des  Höhen- 
klimas 295. 

Tractus  opticus,  Verhalten  bei 
einseitiger  Sehnerven atrophie,  13,  16, 
17,  27,  bei  Exstirpation  eines  Auges 
22,  Atrophie  484,  485,  gummöse  In- 
filtration 484,  485,  teilweise  Atrophie 
486,  487. 

Tropacocaln,  Anwendung  257. 

U. 

Uebersichtigkeit  siehe  Hyper- 
metropie 

Ulcus  corneae  serpens,  Vor- 
kommen des  Fr änkel- VVei ch sel- 
b au m 'sehen  Diplococcus  118,  119, 
317,  Veränderungen  der  Hornhaut  bei 
316,  Gefahren  durch  Eröfl'nung  der 
vorderen  Augenkammer  317,  konser- 
vative Behandlung  319. 

Y. 

Verbrennungen,  Häufigkeit  durch 
Kalk  119. 

Versuchsbrille  130. 

Vordere  Augenkammer,  Ent- 
wickelung beim  Menschen  und  hei 
Säugetieren  47,  48,  Beschafi'enheit  des 
Humor  aqueus  nach  Punktion  79, 
Besorption  bei  subkonjunktival  inji- 
cierten  Kochsalzlösungen  79,  Apparat 
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zur  Einführung  von  FlOsBigkeit  in 
79  , Filtration  in  8ü , Herkunft  des 
Hypopion  118,  119,  816,  künstliche 
Erzeugung  von  Blutungen  178,  Ver- 
änderungen einer  Cilie  in  181,  Spon- 
tanperforation an  der  Sklero-Comeal- 
grenze  bei  Einführung  aseptischer 
Stoffe  in  195,  196,  Eiseusplitter  ö2ü, 
Lageveränderungen  von  FremdkOr- 
em  534,  535,  eingekapselte  Fremd- 
Orper  536. 

yy. 

Wasserstoffsuperoxyd  , An- 
wendung 255. 

Wundstar,  Ursachen  333,  521,  530. 


X. 

Xantopsie  bei  Schwefelkohlenstoff- 
Vergiftung  456,  457,  bei  Eohlendunst- 
Vergiftung  456,  bei  Cholämie  518. 

Xerosebacillus,  Vorkommen  im 
normalen  liindehautsack  220  , 221, 
Verhältnis  zum  Diphtheriebacillus 
221,  222,  223. 

Z. 

Zerstreuungskreise,  Einfluss 
125. 

ZonulaZinnii,  Entwickelung  1, 
anatomische  Struktur  8,  4. 
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Neuer  oiilitlmlmologischer  Verla);;  von  J.  F.  Bergmann  Wieshadcn. 

Bericht  Ober  die  fBnftindzwanzlgste  Tersammlnng  der  ophthal- 
mologischen  Gesellschaft.  Heidelberg  1896.  Unter  Mitwir- 
knnu  von  E.  ron  Hlppfil  lind  A.  Wagenmann  redigirt  durch  W.  Hess 
und  Tli.  Leber.  M.  7. — . 

Desgl.  Ober  die  sechsnndzwanzigste  Tersammlnng.  Heidelberg 

— isst: Preis  ca.  M.  7. — . 


Atlas  der  Ophthalmoscopie.  Eine  bildliche  und  descriptiTe  ophthalmo- 
skopische  Diagnostik  von  Dr.  jf«  Oeller«  k.  bayer.  Hofrath  und  Privatdosent 
an  der  Universität  MQncben.  Circa  75  Tafeln  in  Folio  mit  entsprechen* 
dem  Texte.  Preis  ca.  M.  100.—  . Snbscriptionspreis  M.  75. 

Erschienen  sind  die  Lieferungen  I/IV;  Lieferung  V erscheint  Anfang 
des  Jahres  1898  und  erlischt  bei  Ausgabe  dieser  letzten  Liefe- 
rung der  Subscriptionspreis. 

Ergebnisse  der  speziellen  pathologischen  Morphologie  und  Phy- 
Siologie  der  Sinnesorgane.  Unter  Mitwirkung  von  Fachgenossen 
herausgegeben  von  Prof.  0.  Lnbaneh,  Rostock  und  B.  Ostertag,  Berlin. 
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Würiburg.  Zweite  umgearbeitete  Auflage.  M.  20.—,  geb.  M.  21.60. 

Klinischer  Leitfaden  der  Angenheilknnde.  Von  Dr.  J.  t.  Hiebei, 
o.  6.  Prof,  der  Augenheilkunde  an  der  Universität  WOrsburg.  Zweite 
umgearbeitete  Auflage.  geb.  M.  6. — . 

Then^nntlsches  Taschenbnch  für  Angenärzte.  Von  Dr.  E.  Landen, 
PÜis  und  Dr.  P.  GjgAX,  Milwaukee.  Uebersetst  von  Dr.  H.  Landolt, 
Strassborg.  geb.  M.  2. — . 

üeber  das  Vorkommen  von  scharf  begrenzten  Ektasien  im  Angen- 
grnnde  nnd  Aber  partielle  Farbenblindheit  bei  hochgradiger 
Myopie  von  Dr.  Leopold  Weis«,  a.  o.  Professor  der  Augenheilkunde  an 
der  Universität  Heidelberg.  Mit  15  Abbildungen  im  Text  und  8 Tafeln. 

M.  5.-. 

Anleitnng  znr  Berechnnng  der  ErwerbsUhlgkeit  bei  Sehstör- 
nngen.  Von  Dr  med.  A.  Hroenonw,  Privatdozent  an  der  Universität 
Breslau.  M.  2.40. 
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schnikow,  S. , Zwei  Fälle  von  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae. 

— 6.  Tschemolosow,  A.,  Ein  Fall  von  hyaliner  Degeneration  der 
Bindehaut  (mit  Dem.  mikrosk.  Präp.).  — 7.  Golowin,  S.,  Ein  Fall  von  Em- 
pyem des  Sinus  frontalis  (m.  Dem.).  — 8.  Pra  wosud,  N.,  Ein  Fall  von 
Transplantation  eines  vom  Vorderarme  entnommenen  Hautlappens  zur 
Deckung  eines  Defektes  des  Oberlides  (m.  Dem.).  — 9.  A d e I h e i m , C., 
Ein  Fall  von  hochgradiger  progressiver  Myopie  , wo  die  operative  Entfer- 
nung der  Liusen  nach  Fukala  (mit  Iridektomie)  die  Erkrankung  augen- 
scheinlich (Beobaehtungsdauer  nach  der  Operation  über  8 Jahre)  zum  Still- 
stände brachte  (mit  Dem.).  — 10.  Ewetzky,  Tb. , Ueber  Sklerom  der 
Lidbindebaut  (mit  Dem.  mikroskop.  Präp.).  — 11.  R a d z w i t z k y , P., 
Ueber  die  Diffusion  des  Sublimates  aus  dem  Konjunktivalsacke  in's  Auge. 

— 12.  Pro  wosud,  N.,  Tarsoraphie  (nach  R u d i n)  in  einem  Falle  von 
Xerose  der  Hornhaut  (mit  Dem.).  — 13.  Nekrolog,  Prof.  A.  N.  Makla- 
k o w.  — 14.  LQtke  witsch,  A.,  Ueber  Störungen  von  Seiten  des  Seh- 
organes bei  einem  Kranken  nach  Blitzschlag.  — 15.  Adel  beim,  C.,  Ein 
Fall  von  doppelseitiger  Affektion  des  Ethmoidallabyriuthes  (Mucocele  la- 
byrinthi  ethmoidalis)  (mit  Dem.).  — 16.  L ii  t k e w i t sc  h,  A.,  Ueber  die 
Thätigkeit  der  fliegenden  Augenkolonne  im  D a n k o w’schen  Ujesd  des  Gou- 
vernements Riasan  im  Juni  u.  Juli  1895.  — 17.  G o 1 o w i n , S. , Ein  Fall 
von  Mucocele  labyrinthi  ethmoidalis  (mit  Dem.).  — 18.  Gontscharow, 
J.,  Atypischer  Fall  von  Retinitis  albuminurica  mit  eigentümlichen  Verän- 
derungen in  der  Maculagegend  (mit  Dem.).  — 19.  La  wre  n t J e w,  A.,  Ueber 
die  Anwendung  pantoskopischer  (Halb-)  Brillen,  hauptsächlich  für  die  Scha- 
ler der  Elementar-  und  .Mittelschulen  (mit  Dem.).  — 20.  Ewetzky,  Th., 
Ueber  Augendiphterie  und  deren  Behandlung  mit  Heilserum.  Westnik  ophth. 
Xlll.  8.  p.  272—808. 
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Skrebitzkj,  A.,  Ueberticht  der  yierzehnj&hrtgen  (1881  — 1894  inclii«.)  Thä- 
tigkeit  de«  Blindenkuratorium«  in  Ruadand  auf  Qrand  der  Berichte  dee- 
selben  (Ohsor  resultatow  dejatelnoati  popetachitelatwa  o alepich  w Roasii 
sa  Ucbetimadsat  let,  na  oanowanii  ewo  ottechStow,  a 1881  po  1894  god). 
Vortrag,  geh.  am  II.  Kongraw  der  rasa.  Reprlla.  der  professionellen  und 
technischen  Bildung,  in  Moskau. 

Slepeta,  Der  Blinde.  Organ  fQr  Blindenpflege.  Monatl.  Vlll.  Jahrgang. 
St.  Petenb.  Red.  H.  N e d I e r. 

S n e I 1 , S.,  Bilateral  membranou«  conjonctivitia.  Lancet.  14.  Mars. 

— , A abort  note  on  the  value  of  tbe  immediate  uae  of  hot  - water  after  enn- 
cleation  of  the  eyeball.  Ophth.  Reriew.  p.  288. 

— , Uerpes  opbthalmicua  occnrring  ahortly  after  eztraction  of  cataract.  (Ophth. 
Soc.  of  tbe  United  Kingd.)  Ibid.  p.  809. 

— , Hcreditary  or  congenital  optic  atrophy  and  allied  casea.  Ibid.  p.  307. 

— , On  the  employraent  of  electrolyaia  in  tbe  treatmeut  of  detached  retina. 
Ibid.  p.  220. 

Sn  eilen,  Erytbropaie.  Niederländ.  Geaellscb.  d.  Ophth.  Sitzung  vom  13.  Dez. 
ref.  Annal.  d'Ocnliat.  T.  CXVII.  p. 

— , jun.,  Sarkome  der  Augenhöhle.  Ibid.  p.  56. 

Socidtd  fran^aiae  d'o  pbtalmologie.  Premihre  adance,  lundi  4 mai. 
Meyer,  Rapport.  La  viaion  binocnlaire  , sa  perte  et  aon  rdtabliaaement. 
— Raymond,  Note  zur  l’emploi  du  atdröoacopo  pour  le  rötabliasement 
de  la  Vision  binoculaire.  — Louis  Dor,  Action  de  la  lumihre  anr  les 
öldmenta  de  la  rötine.  — Bull,  £tude  aur  les  Images  de  la  diifusion.  — 
Trouaseau,  Fluzion  de  la  conjonctive.  — Luoien  Howe,  Loi  ponr 
la  prövention  de  la  cöoitö  röanltant  de  l’opbtalmie  des  nouveau  - ndt.  — 
Darier,  Nouveau  procödö  de  köratotomie  pour  pratiquer  Tiridectomie  ou 
l'extraction  de  la  cataracte  dans  les  cas  d’effacement  complet  de  la  chambre 
antörieure.  — Vi  gnea.  De  la  valeur  comparative  du  traitement  iodö  dana 
les  choroldites.  Denziöme  söance,  mardi  5 mai.  V a c b e r , Traitement  de 
la  myopie  progresaive  et  propbylazie  du  döcollement  de  la  rötine  par  l'ex- 
traction du  cristallin  transparent  (3e  communication).  — P f 1 Q g e r , Cor- 
rection  de  la  myopie  forte  par  l'apbakie.  — Flettinck-Bauchau, 
Lo  prooödö  de  Qalezowaki  pour  l’extraction  de  la  cataracte  sans  iridec- 
tomie.  Sea  difficultöa,  aea  avantagea  au  point  de  vue  des  fonctions  visuelles 
et  de  l'eatbötique.  — J o c q s , L’ectropion  non  cicatriciel.  — N u e 1 , De 
la  pröventioo  du  prolapsus  iridien  dan«  l’extraction  simple  de  la  cataracte. 
— P u e c b , Cataractea  traumatiquea.  — Qalezowaki,  Nouveau  pro- 
cödö  opöratoire  dea  cataractea  secondaires.  — Bourgeois,  Kystectomie 
et  capsulectomie  (instrumenta).  — A b a d i e,  Glaucome  chronique.  — Mit- 
valaki,  Contribution  k l’ötude  de  la  tuberculoae  de  la  conjonctive.  — 
de  Wecker,  Pronoatic  de  la  tuberculoae  oculaire.  — Antonelli,  Li- 
pome plat  diffus  et  aymötrique  des  paupihres.  — Parenteau,  Kystes  et 
gommes  des  paupihrea.  — Troisihme  aöance,  mercredi  6 mai.  C b i b r e t, 
Rapport  au  nom  de  la  commiaaion  göograpbique  dea  affections  oculaires 
par  pays  et  par  rögiona.  — Truc  et  Villard,  Traitement  de  l’entro- 
pion  granuleux  par  la  tarao-marginoplastie.  Rösultata  öloignöa.  — Sau- 
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vineau,  Kdratite  b röpdtition  par  dacryoad^nite  iofectieuae.  — Gui- 
bort,  Sarcome  mdlaniqne  de  la  paapibre.  — Lagran  ge,  Contribution 
ä l’ätade  dea  aifectione  mdtaatatiqaea  de  l'oeil  d’origine  non  microbienne. 
Paeudo-gliome  de  la  rdtine.  — Henri  Dor,  Sur  le  traitement  du  d^ 
collement  retinien.  — Sureau,  Un  caa  d'iachdmie  rdtinienne  cbex  une 
jenne  611e.  Conaidiirationa  aur  le  diagnoatic  et  pronoatic  de  cette  affection. 
— Quatribme  adance,  mercredi  6 mai.  Morax,  Troubles  oculaires  dans  un 
caa  d'^pith^lioma  du  ainoa  aphäno'idal.  — Sulz  er,  Quelques  rdsultata  de 
ropbtalmom^trie  clinique.  — A.  Terson,  Oommea  prdoocea  du  cercle 
ciliaire.  Remarques  aur  la  ayphilia  tertiaire.  — Puech,  Du  traiteiueot 
de  la  blennorrbde  du  sac  laorymal.  — Monphous,  Lacrymotome  interne. 
— C o 1 1 i n,  Nouvelle  pince  A Gxation  par  fermeture  automatique.  — Louis 
Dor,  Nouvel  ophtalmotonombtre.  — Bourgeois,  Lunettes  A verrea  su- 
perpoa^  pour  myopes  et  hypermdtropea.  — Antoneil  i,  Aberroacopie  ob- 
jectire  moyennant  la  akiascopie.  Cinquidme  adance,  jeudi  7 mai.  Pech- 
do.  De  l'dnucldation  prdventive  avant  opdration  aur  l'oeil  aain.  — Page, 
Kyste  hydatique  de  l'orbite.  — Cbevallerean,  Cysto  - dpithdiiome 
aous-conjonctival  chez  un  enfant..,  Revue  gdndrale  d’Opht.  Kr.  6. 

, Compte  rendu  du  qnatorzidme  congrAs.  Clinique  Opht.  Nr.  6,  Recueil 

d'Opbt.  p.  342  et  Aunal.  d'Oculist.  T.  CXV.  p.  431. 

Socidtd  d’opbtalmologie  de  Paria,  Sdance  du  3 mara.  (J  o c q s, 
Ddcollement  de  la  rdtine.  — Kalt,  Suturea  dea  paupibrea  dans  les  infec- 
tions  de  la  cornde.  — Darier,  Permdabilitd  de  l’oeil  atix  rayona  Roent- 
gen.)  Revue  gdndrale  d’Opbt.  p.  151 — 153. 

— , 3 avril.  (Darier,  Bldpbaroplastie.  — Duboys,  Aniridie.  — Abadie, 
Opbtalmie  purulente.  — Galezowski,  Strabiame.  — Terson,  Eryai- 
pble  facial.)  Ibid.  p.  218—220. 

— , (V  i g n e 8 , Sarcome  cboroldien.  — Sauvineau,  Tuberculose  orbitaire.) 
Ibid.  p.  491,  492. 

— , Compte  rendu  de  la  sdance  du  7 janvier,  4 fdvrier,  3 mars,  14  avril,  2 juio, 

7 juillet,  13  octobre,  3 novembre,  1er  ddcembre.  Recueil  d’Opbt.  p.  30,  96, 
166,  213,  279,  412,  482,  600,  666,  716. 

S 0 r g e r.  Operative  Beseitigung  der  Myopie.  (Oberfränk.  Aerztetag.)  MQncb. 
med.  Wocbenschr.  S.  1270. 

S 0 u 1 i X,  Troubles  oculaires  dans  le  psoriasia  et  le  pempbigua.  Tbdse  de  Paria. 

Sourg,  Le  lobe  occipital  et  la  viaion  centrale.  Revue  piloapb.  XXL 

S o u r i 8 8 e,  Du  permanganate  de  potasae  dans  l'opbtalmie  purulente  de  l'adulte 
et  du  nonveau-nd.  Tbbae  de  Bordeaux. 

S p a 1 d i n g,  Caae  of  cboroidal  baemorrbage  following  extraction.  Enucleation 
a week  later  owing  to  severe  pain.  Arcb.  of  Opbth.  XXV.  Nr.  1. 

Spiro,  G.,  Ein  Fall  von  Ectropium  uveae  congenitum.  Centralbl.  f.  prakt. 
Augenbeilk.  Oktober.  S.  310. 

S p r 0 n c k , üeber  die  vermeintlichen  »schwachvirulenten  Diphtheribaeillen« 
dea  Konjunktivalaackea  und  die  Differenzierung  derselben  von  dem  echten 
Diphtheriebacillua  mittels  dea  Be  b ri  ng’achen  Heilserums.  Deutsche  med. 
Wochenacbr.  Nr.  36. 

Stadelmann,  üeber  Schwefelkohlenstoff- Vergiftung  mit  Krankenvorstellung. 
(Berlin,  med.  Geteliach.)  Münch,  med.  Wocbenschr.  S.  600. 
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Stadfeldt,  E.,  Die  Veränderang  der  Linae  bei  Traction  der  Zonula.  Klin. 
Monatabl.  f.  Augenheilk.  S.  429. 

— , Die  Verändernng  der  Refraktion  nach  Extraktion  der  Linae.  Ebd.  S.  81. 

Standiah,  Diphtheritio  conjunctivitia.  Tranaact.  of  tbe  Americ.  Ophtb.  Soc. 
Tbirty-aecond  Annnal  Meeting,  p.  694. 

Statiatical  Tablea  to  Or.  Henry  Dickaon  Bruna'  Article:  »Two  yeara 
in  a Southern  Eye  Clinic;  with  eapecial  reference  to  diaeaaea  of  the  eye 
in  tbe  Negro<.  Americ.  Jonrn.  of  Ophtb.  p.  228,  278. 

Staub,  Polydipaie  bei  Syphilia.  MonatabeFte  f.  prakt.  Dermat.  XXll.  Nr.  1. 

St  eff  an,  Pb.,  Znr  Ricbtigatellung.  (Betrifft  daa  Vorkommen  von  Epithelioma 
contagioaum  am  Lidrande.)  Klin.  Monatabl.  f.  Augenheilk.  S.  66. 

— und  L.  Roaenmeyer,  68.  Veraamminng  deuUcber  Naturforacher  und 
Aerzte.  21.  bia  26.  Sept.  18.  Abteilung:  Augenheilkunde.  Ebd.  897. 

Steilachrift  oder  achräge  Schrift.  Gutachten  einer  Rommiaaion  der 
p&dagogiauhen  Geaellachaft  zu  Kopenhagen.  (Däniach.) 

Steiner,  Angeborenea  Fehlen  des  rechten  Augea , Plaatik  bebuft  Einlegung 
einea  Kunataugea.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Sept.  S.  272. 

— , Peraistance  du  canal  deCloquetet cataracte  polaire  poatdrienre  compliqude 
de  choriordtinite  apecifique;  ddpAta  de  pigment  dana  lea  paroia  du  canal. 
Annal.  d'Oculiat.  T.  CXV.  p.  41. 

— , Cancroid  der  Cornea,  auagegangen  von  der  Spitze  einea  Pteryginma.  Cen- 
tralbl. f.  prakt.  Augenheilk.  März.  S.  66. 

— , üeberaicbt  Ober  3104  Fälle  von  Angenkrankbeiten  bei  Malayen.  Geneeak. 
Tijdachr.  voor  Ned.-Indie.  Deel  XXXVI.  A6.  1. 

— , Un  caa  de  papillome  de  la  conjonotive.  Archiv.  d'Opht.  XVI.  p.  501. 

Stepbenaon,  Edgar , Treatment  of  corneal  opacitiea  by  electrolyaia. 
Sixty-fourth  Annual  Meeting  of  the  Brit  med.  Aaaoc.  Section  of  Ophtb. 
Americ.  Journ.  of  Ophtb.  p.  342  and  Lancet.  March.  21. 

Stiel,  lieber  periodiache  SehstArungen  in  Folge  von  Hornhauttrübung.  Cen- 
tralbl. f.  prakt.  Augenheilk.  Juni.  S.  178. 

Stöcker,  Fr.,  Beitrag  zur  Caauiatik  der  Enucleatio  bulbi  panophtbalmitiacher 
Augen.  Correapond.bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  1. 

— , Die  Augen  der  Schüler  und  Schülerinnen  der  Stadtschulen  von  Lusern. 
S.-A.  ana  d.  Jnhreaber.  über  die  Primär-  und  Sekundaracbnlen  der  Stadt 
Luzern.  Schuljahr  1895/96. 

S 1 0 e w er.  Zur  Operation  dea  paralytischen  Scbielens.  Klin.  Monatabl.  f.  Au- 
gen bei  Ik.  S.  86. 

Story,  Notes  on  a aerie  of  100  cataract-eztractiona.  Dublin  Journ.  of  med. 
acienc.  April. 

Straub,  Vaaomotoriache  Neurose  van  bet  og,  opgeweckt  door  prikkeling  van 
het  neuaaligmolies.  Weekblad.  1.  Febr. 

— , Statistische  Beiträge  zum  Studium  der  Aroblyopia  congenita.  Arcb.  f. 
Augenheilk.  XXXllI.  S.  167. 

— , Die  Behandlung  der  Hornhantentzündung.  Berliner  Klinik.  Sammlung  kli- 
nischer Vorträge.  Heft  97. 

— , lieber  Hyalitis  und  genuine  Uveitis.  Ber.  über  die  25.  Vera.  d.  ophth.  Ge- 
sellach.  Heidelberg.  B.  108. 
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S t r a u 8 e,  BehandluDg  des  Trachoms.  Joum.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  Me- 
dio. News.  ll.January. 

S t r 0 m p e 1 1 , Ueber  die  asthenische  Bulbärparalyse.  Deutsche  Zeitechr.  f. 
Nervenheilk.  VIII.  Heft  1,  2. 

S t r e e m i n s k i,  J.,  Das  Formalin  in  der  Augentherapie  (Formalin  w letscbenii 
glasnich  bolesnej).  Wratsch.  XVII.  p.  83. 

— , Deber  hysterische  Amblyopie  (Ob  isteritscheskoi  amblyopii).  Medizinskoje 
Obozreoje.  XLV.  8.  p.  701. 

— , Aniridia  partialU  congenita  bilateralis  cum  cataracta  stellata.  Sitzungsber. 

d.  kais.  med.  Gesellsch.  zu  Wilna. 

— , Fhtisie  essentielle  de  l’oeil.  Recneil  d'Opht.  p.  206. 

— , Maladies  hdrddo-syphilitiques  des  yeuz  k la  deuxibme  gdnärabon.  Ibid. 

p.  602. 

Stutzer,  H.  6. , Mitteilungen  über  elastische  Gewebe.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  42. 

S u b 0 w,  L.,  Die  Sommerkatarrbe  der  Augenbindehaut  in  Mittel-Asien  (Letnije 
katarri  sojedinitelnoi  obolotschki  glas  w Srednej).  Wratsch.  XVII.  p.  479, 
619  u.  570. 

Suker,  Geo.  F. , The  formation  of  the  stump  after  an  enucleation.  Annals. 
of  Ophth.  and  Otology.  Vol.  IV.  Nr.  4. 

Sulzer,  D.-E.,  Quelques  rdsultats  de  rophtalmomdtrie  clinique.  Annal.  d'Ocn- 
list.  T.  CXVI.  p.  241. 

8 u r e a u , Un  cas  d’ischdmie  rdtinienne  chez  une  jeune  fille.  Kecueil  d'Opht. 
p.  473. 

Swan  Bnrnett,  L'inBuence  de  pays  et  de  la  race  dans  l’dtiologie  du  tra- 
chome.  Annal.  d'OciiIist.  T.  CXV.  p.  184. 

— , The  use  of  fornialine  in  Ophthalmie  practice.  Ophth.  Record.  March,  p.  37. 
— , The  racial  and  geographic  distribution  of  trachoma  in  the  United  States 
of  America.  (With  letters  from  ür.  J.  A.  Andrews;  Dr.  S.  C.  Ayres; 
Dr.  Benry  Dickson  B r u n s ; Dr.  P.  A.  C a 1 1 a n ; Dr.  F.  B.  E a t o n ; Dr. 
E.  F.  Holt;  Dr.  S.  Latimer  Phillips;  Dr.  R.  L.  Randolph;  Dr.  J. 
M.  Ray;  Dr.  E.  C.  Rivers;  Dr.  S.  G.  Sa  v age;  Dr.  W.  F.  S outhard; 
Dr.  Joseph  A.  White.)  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  257. 

S w o b o d a , Ein  Fall  von  Lues  hereditaire  mit  angeborener  Keratitis  paren- 
chymatosa  und  Iridocyclitis  fibrinosa.  Wien.  klin.  Wochensebr.  Nr.  58. 
Sydney  Stepbenson.  Ein  seltener  Fall  von  doppelt  contonrirten  Nerven- 
fasern. Uebersetzt  von  R.  Q re  eff.  Arch.  f.  Augenbeilk.  XXXIII.  p.  100. 
— , The  exeretory  origine  of  certain  form  of  iritis  and  cyclitis.  Lancet. 
25.  February. 

— , Supernumerary  caruncula  lacrymalii.  Ophth.  Review,  p.  8. 

— , Formic-aldebyde  in  the  ophthatmic  practice.  Brit.  med.  Journ.  25.  January. 
Symanski,  W. , Ueber  den  Austritt  der  Wurzelfasern  des  N.  oculomotorius 
aus  dem  Gehirn  beim  Menschen  und  einiger  Säugetieren.  Inaug.dise.  Kö- 
nigsberg. 

S y r i e s,  L'anesthdeie  dans  la  Chirurgie  oculaire.  Thbse  de  Paria. 
Szulislawski,  Ueber  das  Auftreten  multipler  Neubildungen  der  Hornhaut 
und  Bindehaut  Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.  Oktober.  S.  301. 
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S z u m a n n , Zu  den  Piycboaen  nach  AugenverleUungen.  Münch,  med.  Wo- 
chenachr.  S.  10. 


T. 


Tacke,  Sur  lea  rapports  du  diabdtea  avec  les  affectiont  oculaires.  Annal.  de 
ITnst.  Chirurg,  de  Bruxelles.  Mart. 

Takahaski,  Das  Hornbautfensterchen.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.  Ja- 
nuar. S.  12. 

T a 1 k o , J.,  1)  Melanotitche  Färbung  der  Sclerotica  bei  Melanose  der  weichen 
Gehirnhäute  und  des  Gehirns  derselben  Seite  (polniscb).  Nowin  Lekarskie. 
Nr.  3. 

Tatsushichi  Inouye,  Ueber  die  eigentümliche  Farbe  des  Augenhinter- 
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